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weniger  sloirn. 

KSn  I  i;-Hil*l«bi'aniJ  .  AII[,'Pinfiii«>  Chirurifi«.     2.  .\uü.  ^ 
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•>  vkrm:tzun«;i:n  üks  mknsciiluhen  koeiipku^. 

Die  t'ilriyc  l^jUlzünduii^^  und  die  vtTschiodcnartii^stfiü  localen  und  all^eiiiuineii 
WundkrankluMten  simi  mit  liorinjürii  A\i.snahujon  nur  hei  «Wunden-  also  offenen 
Verletzun<ren  zu   heohachten. 


A.    Die  Verietzungren  ohne  Continuitätstrennungr  der  Haut. 

i?  '2.  Die  am  liäuligsten  vorkonnuenden  und  wielHi^slen.  mit  llaulwuiuie 
nieiH  \<'rl»undenen  Verletzungen  sind  die.  welche  um  er  dem  Vamen  drr 
<,)uei  seliun^nMi.  der  ((»ntusionen  hekannl  sind. 

Wirkt  eine  (»der  wirken  mehrere  Druekkräfre  aul"  einen  Theil  tk's  menseh- 
liehen  Körpers  «'in  und  isl  die  drückemh'  Krafi  so  rrhehlieh.  dass  si«'  die 
<'r>häsion  einzelner  der  iieircdlenen  Theile  aufhehl,  ohne  dass  durch  die 
Kraft  zunächst  der  Cohäsioiiscoefficieni  der  Haut  ülMM\wund<M» 
wurde,  so  hezeiehnen  wir  die  auf  diesem  Weir  hervnrirerufene  Nerletzuni:  als 
<."<int  usion,  als  (»hiet  sehuni;. 

Der  Mechanismus,  durch  welchen  in  diesem  Fall  muliiph'  Verleizunizen 
(Irr  (Jeweh«'.  die  das  Dild  der  ("ontusi(»n  he;ü:ninden.  herv(U'^erufen  werden, 
ist  in  der  Heirel  der.  dass  durch  die  drückende  Kraft  ein  Theil  der  Körper- 
iiewehe  ?:egen  rinen  anderen  Theil  sehr  häufiü  sind  <*s  die  Knochen,  iregen 
welche    die    überlieirenden  Weicht  heile    licdrückt    werden  aniiepressi    wird. 

Weil  weniger  hjudii:  enlstehen  ('ontusi(men  durch  eine  (i(»waltcinwirk»jiiii, 
welch«'  auf  eiiuM»  Thril  drr  Kör|»eri;('wehe  wirkt  nach  d<'r  Aiialoirie  der 
Klammer,  der  Zauüc. 

Der  Stoss  oder  Schlau.  ucführL  mit  einem  stumpfen  Körper.  i:ieht  den 
häuliirsten  Anlass  zur  Kutstehunii  von  ( -ontusionen.  mid  diesen  l'rsachen 
^lei<'inverthig  ist  da>  Anstossen  von  Körperl  heilen  an  harte  und  stumpfe 
(Jcirenstände.  im  Ganzen  ist  «»s  dahei  irleichgülii^.  (d)  die  (lewalteinwirkunir 
nur  eine  nH)mentane  ist  wie  heim  Stoss.  heim  Kall  d(^s  Körpers  auf  einen 
harten  (TCircnstand.  heim  Auftreffen  einer  malten  Kuirel  auf  einen  Körpertheii, 
oder  oh  der  TJruck  nach  der  ersten  Kinwirkung  noch  fortdauert,  ein  J*]reigniss, 
wie  es  hei  dem  Verschüliet werden  durch  auffallen<le  »md  lie^enhleihende 
schwere  Körper  herheiizeführt  wird.  Nicht  unerhehliche  Verschii'denheil  <ler 
Verleizunii  wird  aber  herheiiicführt  durch  <lie  verschiedene  Aasdehnunii  des 
<lrückenden  Kör|)ers.  so  wie  durch  die  OheHlächengestallunji  des  menschli(;hen 
Körpertheils.  welcher  dunh  die  Verlelzuni:  p'trolTen  wird.  Wir  k^unmen  auf 
«liese   l)iff(MM»nzpunkie  noch  mehrfach  zurück. 

$j  .*i.  Die  verschiedenen  Körperirewehi'  leisten  je  nach  ihrem  phvsikalischen 
Verhalten  den  mechanischen  (lewalten  einen  sehr  miiileiclien  Widerstan<l. 
Di«'  täiiliche  Erfahrung  h'hrt  uns  ja.  w«'lche  Theile  am  leichtesten  durch  con- 
tundin'iide  (Jewali  verletzt  wenh^j.  Vis  sitid  die  Körperir<'wehe.  wehhe  wir 
als  Weich  theile  zusamm<'iifass<'nd  bezeichnen.  Die  festen  Körpt'rgehihh'.  die 
Knoclh'n  mid  Knorpel  WJ'rden  erst  durch  die  stärkert'u  Dnickeinwirkunireii  ge- 
«[Uetscht.  gebrochen.  Am  wenigsten  Widerstand  leisten  von  den  lestwei«hen 
<f«'weben  das  locker«'  l»in«leg«' w«'be  und  dii'  n>it  und  innerhalb  «lieser  (ieweb«' 
v«»rlaiden«len  kleinen  und  kh'insten  (iefäss«*,  <lrösser«'  und  ganz  gross«' 
<i<'fasse  \ ermögen,  so  lang«'  si««  nicht  path«>logisch  \eränd«'rt  sind.  Dank  ihrer 
Klasticiiät.  «'rjuddich«'  Dru«'k«'inwirkungen  au>zuhalten.  I']b«'ns«»  sin«l  «li«' 
<l«'rbeu  Kas<*ien  und  Sehneng«'bilde  im  Ganz«Mi  sehr  widerstandskräftig  un«l 
au«"h  di«'  Xervensiännne  Averden  nicht  deicht  \on  einer  kurzdauernden  Dnu'k- 
«Mnwirkuiii:     betroffen.      Di«*     Maut     hiei«'i     im    Allüemi'in«'n   g«'genüb«'r  stumpf 


VKHUrr/rNGFN  oHm:  (  (»MIxriTAKTSTRKNNirMi    hKIt    IIAUI. 


••inwirkL'ütlcr  (irvvtill  4iiitli  ihn«  pruss«'  l']lasliiilii(  iMiun  IVt^iliili  fiacti  ibrrr 
\ erschied fMiL-n  IJL'Si*haJ!t'nlii'ii  an  den  \L'rsi'lii*^derien  (ü'fmMPii  der  IvöriK'niliHj- 
fiächt'  wct'liNcliidoti.  ahrc  tiiiini'i'  Ni'hr  rilichlirlieft  U  idri.si^ind.  Sir  ist  uiiihl 
sellt'ii  mir  in  jioniiiieiii  Grade  \t>ii  der  L'oiiliiiuliretideii  (lewalt  betroffen,  wahrend 
<üe  darunterliegenden  Weichi heile,  so^ar  die  KncKdien.  erhobljeh  zertnimmert  er- 
schemeji.  Luter  einer  VfjriHJsser/nn^'  erleide!  sie  freilieh  nieht  selten  dnrrli 
eine  \ erhält nissinä»ii:  n(<'h(  «■rhrhrnhi'  s|iini|d'r  'Tewald'inwirkmii;  srlhsl  fini- 
vollslandice  < 'ünlinnitätstirninini::  iiändi*di  dnrrh  dni  Sloss  ihvs  lv(ir|iers  ifeperi 
einen  sinmpfen  (iegen.siand  kann  eine  \erh;illnisNniii.s.sii!  sidiarlV  'rreunnii^  der 
Hatil.  eine  Hanlwnnile  eiilst4dn'n.  Dies«'  \  oransse<S5iin^  isl  die,  dass  die  Hant 
yttn  (lern  driiekcnden  Ivör}>er  freien  einen  hintci*  ihr  liiTendiMi  seharfrandiL^eri 
KnorlnTi  ani:edrüekl  wird.  l)er  seharlV  Kiio<hrnran<l  /<,'rsflineide(  dii-  Hant 
•ileiehsani  \  un  inne-n  iiarli  anssL^ti  üei^en  th'ii  sinnt(d'  riMiinndiituiden  Krn[H>r 
hin.  |)ie  .seharfeii  V\und<'n  tli-r  Kinni;<'^i'tnl.  drr  Tilnukariie  u.  s.  w..  deren 
wir  in  der  speeiellen  Cliirnriiie  Mrwälunini:  ilmn.  sind  dnnh  einen  solchen 
Mcehanisnius  entstanden.  In  ^ihiiher  Ueisr  ^-rklitri  sirli  dir  l'^'seheinuni:, 
wenn  ein  simiipt'er  lv(ir|ici-.  tin  dicker  KniiIIi'I  (»ih'r  deitrl.  die  Haut  i;eiirij  ••iiini 
roiiv«'\cn  KniH-hrnllieil.  /..  |1,  d*'ii  S'häd«d  amlräniiL  Kniittrl  und  Sehiidel 
treffen  >ieh  in  einem  sdleden  Füll  nur  in  eiiter  Uriie.  und  di«'  Maul  wird 
in  dieser    Liiifr  /ersehnitten. 

$  4.  Wir  hallen  bereits  lier\ort'eh<dten.  dass  die  ('urHlisitm 
dur<*li  eine  bald  i:rössere.  bald  i.':rri  iii:ere  \n/,alil  suhenlaner 
Vi'rlet  zuni,'eii  ehaiae  t  eri<i  1 1  wird.  Di«'  (iewebe.  W(delie  am  lei<-hti^slmi 
iM'i  einer  e(nUiiiidin'iideii  (lewah  /erri'iss«'!).  >irjd  da>  luekere  t!indei:ev>elM'  in 
der  l  in^'ebnni:  tler  (reffisse  nnil  die  frinen'n  und  leinsien  (lefä.sse  selbst.  Die 
Folge  davon  isi  ttie  IJlirliin::.  Sie  katni  iedur'ii  ntitec  si»b'hen  N'erhnlfnissen 
keine  erhebli*  lie  Aii>dt*hiinii,i:  aiinelinven.  da  ilri  I5tnt<lrnek  in  diesen  kleinen 
<»eni-ssen  niidit  hinrejrhi,  iiin  das  |>bii  iih<>r  die  perivaseKlären  lläniiH'  hiiians 
in  ir^en<lwie  erheblicher  Weise  aiis/nlireit(>n.  I  ebi^n-ns  ändern  si^-h  <liese  Ver- 
hältnisse meist  in  inä'isii.M'n  (rrenztMi  irnierhalb  der  ersten  Zeit  nuch  dein  Statt- 
finden  der  \  erh-t/.im::.    Die   FAtravasale   sind   iTlieblielnvr  newrudeii     und    haben 


liinanv    ausi:<*de|niK      In    den    kleinsten 
»teitieti    die     1  iiieici'lInlarNnlislan/en   von 


sich  über  ihre  iirsfiriittiiltciieti  Un-nzeii 
<fefässen  staiinirl   da>   Ulm. 

IJei   diesen    leielilen    \  erlel/iHi::en 
\  erlelzmiir   frei. 

Hine  snlehe  irili  erst  ein  dnreli  die  Kinwirkutiir  einer  erlieblirheren  Ge- 
walt. Da  mehren  sieh  die  Zerreissuiiüen  kleiner  Gefj'isse.  auch  irrö.ssere 
werden  \erletzl  iiml  der  Hli(ieri:nss  wird  erheblieher.  Die  Kas<'rri  der  r'itlis, 
die  derben  F;»se(eii.  Theile  der  Seimen  und  die  Fasern  des  \Inskel«:ewebes 
wenlen  pM|ueisehi.  i:ekniekl  iifid  /.errissen.  GussfMi  haiier.  dem  wir  iliese 
nennTkiinjL''en  zum  Tbeil  eni leimen,  hat  mikniskopiseh  naehjj:ewies<Mi.  dass 
in  der  Ueicel  <jjr  /ellii:e(i  Fletnertie  dir  (Jewehe  diNch  die  ((Mit iindirenrle 
*iewaU  nielu  iiesehädiiil  M«irden,  \ne|i  in  den  seldinimsien  Füllen  von 
< 'ontusion,  in  sidelien.  webhe  n»an  al<  /ermalnnini;  be/.eichnen  kann,  handelt 
rs  sieh  mir  mn  eine  Multi|di4"alinti  der  eben  :;esebilderien  tiewebsliisiorien.  nieht 
atrtT  um  eim-  tniale  /erstüniiiiL'  <ler  Gewebe  bi>  jti  ihre  feinsten  anatt«- 
iniseheu  nostandtheib'.  [y\v  erheidiehsten  und  ITtr  die  klinisehe  Belraehtunir 
wiehtiijslen  DiftVieiueii  wer<ien  aber  herbei^rlVihrl  diireb  die  hei  (b*r  sehwereii 
< 'ontusiim  >ich  haiibndeii  Zeneissimiren  kb'Jnsli'r  mid  kleiner  tü'lasse.  Ist  nur 
♦•ine  hesehränkle  Anzahl  soleher  zerrissen,  sd  btiben  wir  sehnn  her\i)r,  dass 
ah   Fnk'e  da\r)ii   \i(dfaelje   lilnlerLM'isse  innerhalb  des  \  <>rle(znni:sherde>^  zu   rnt- 


4  VERJ.KTZUNUKN  DES  MENSCHLICHEN  KOKRI'KKS. 

slelioii  |)llo.ii('n.  Sind  dairojien  sehr  /alilroiclif  (u't'ässe  zonisstMi.  sd  liört  di«: 
(/iirulalion  inncrhall)  dirscs  /crmssiui^sberdos  solbsi  vullkoiniucn  auf.  und 
Rlu<('rjt,niss('  konniicn  nur  an  ihrer  INM'ipiierie  vor.  Das  in  diosor  Ar(  zcrtriini- 
niorlc  (-icwel)o  \<'riallt   leiolit  der  Nekro.se. 

S<dl  man  nach  vor.strliendor  Uesclireihun;»  der  anatomischen  \«Mände- 
rungen  verschiedene  <irade  der  <'oniusi(»?i  aufstellen,  wir  (his  z.  1».  Du  |)u  vi  reu 
jrcthan  hat.  indem  er  vier  'soJ(die  annalnn?  AVir  irlauhen,  <lass  je(h'  Gra<l- 
eintlieihnii:  weniir  Wertb  hat.  da  in  (h>n  nieistiMi  und  zumal  in  den  wirklich 
schlimmen  Fällen  die  verschiedensten  (Iradc  neheneinander  hesiehen.  <iussen- 
hauer  will  drei  (irade.  welche  er  aus  seiniMi  Studien  über  (.rewehsverletzunj^en 
ableitel,  festhalten.  Der  erste  (Jrad  bezieht  sich  auf  mehr  od<'r  weniger  viel- 
fache Läsionen  des  j»aravasculären  IJindeirewebes  imd  der  feinsten  (Jefässc. 
Bei  dem  zweiten  Grade  barulelt  es  sich  gleichzeilii^  um  eine  Anzahl  von  Zu- 
sammeuhaniTstrennungen  der  intercellularcn  Substanzen,  und  im  dritten  (irade. 
welchen  er  als  Zennahnunar  bezeichnet,  häuft  sich  diese  Form  der  Verlelzunii 
und  zahlreiche,  zur  /crstörunir  di'S  \erleizicn  (Jewebes  führende  (icfäss- 
trc-nnungen  koinmcji  hinzu,  während  auch  hier  die  zellijren  Klement«'  der 
AVeichtheilf?  fast  durchwci:  wcdd  erhalten  sind. 

§  5.  Hei  der  Symptnniat  oloirie  der  meisten  Contusiorien  tritt  der 
lUuierguss  so  sehr  in  lUm  \  orderiirund,  dass  wir  die  IteirachUmir  des  kli- 
nischen Hildes  mit   ihm  l)e.i:innen  müssen. 

Die  .Menire  und  die  VeHheilunj:;  des  Blutergusses  ist  im  Wesejit liehen  von 
zwei  Umständen  abhängii:.  von  der  (J rosse  und  der  speciellen  Mi  der  ver- 
letzten (Jefässe  einerseits  und  von  der  anatomischen  I  h\sc  haften  hei  t  des  Haumes 
um  das  bhitende  (Jefäss  herum  andererseifs. 

Ucber  di(^  Ausdehnuni»  der  IMutunii:  bei  d«'n  kleineren  imd  k leinst <'n  Ge- 
lassen haben  wir  uns  bereits  dahin  ausiirsprochen.  dass  bei  ihnen  der  Hlut- 
<lruck  nicht  hinreicht,  einen  erheblicheren  Frguss  herbeizuführen.  Von  den 
f;:rösseren  Gefässen  werden  zerrissene  irrosse  Venen  um  so  eher  erhebliche 
RlutuDg  herbeiführen,  je  geringer  der  J)ruck  ist.  welchen  die  l'mirebunjLi:  dem 
Ausfluss  entgegensetzt  und  je  günstiger  die  J.age  für  den  AusHuss  des  Venen- 
blutes ist  (Tieflagc  der  verh'tzten  l*]xtremilät  u..s.  f.).  Mündest  die  \'ene  frei  in 
einen  Hohlraum  (Schleimbeutel,  Gelenk,  grosse  Körperhöhlei,  s<»  kann  auch 
aus  einem  verhältnissmässig  nicht  sehr  gr<»ssen  (icfäss  ein  erJieblicher  l*>guss 
zu  Stande  kommen.  Diesen  freien  Häumen  am  nächsjen  stehen  die  weit- 
maschigen Bindegewebsrämne  unter  d<'r  Haut,  zwischen  den  Muskidn  etc.. 
welche  sich  s(rhou  bei  geringem  Flüssigkeitsdruck  leicht  ausdehnen.  Selbst- 
verständlich vermögen  aber  die  .\rterieii  mehr  zu  h'isien.  und  so  wird  eine 
Blutung  aus  arteriellem  (lefäss  gleicher  (irösse  \ennöge  des  hohen  Drucks, 
unter  welchem  das  Blut  ausflicsst,  erheblichere  Fdutergüsse  zu  veranla.ssen  im 
Stande  sein.  Tebrigens  steigert  sich  doch  auch  bei  ilmen  der  hydrostatische 
Dmck  innerhalb  der  Gewebszwischenräume  meist  bald  so.  dass  er  dem  Druck, 
unter  welchem  das  Blut  aus  dem  (iefässe  ausströmt,  das  (Jlr'ichgewicht  hält. 
Dazu  konnnt  aber  für  das  baldige  Aufhören  einer  solchen  Blutung  die  Ge- 
rinnungsfähigkeit des  IJlutes  in  J>elra<ht.  J)a  <ler  Kiss  im  (iefäss  sehr  un- 
regelniässig  ist.  bilden  sich  bahl  an  den  ungleichen  fetziireu  K'ändern  ver- 
stopfende Gerinnungen. 

Jn  sehr  vielen  Fällen  ergiessi  sich  das  Blut  überhaupt  nicht  in  <lie  Ge- 
websräume  als  freier  Krguss.  sondern  es  bildet  ein  Infiltrat  in  gauz  ähn- 
licher AVei.se.  wie  das  Transsudat  -  bei  Wasserergüssen  die  unter  dem  Namen 
der  Oedeme  bekannten  (iewebsschwelbniiren  hervorruft.     I!s  drängt   die  liinde- 


co.\tlsiüni:n.    i>kk  niiTEiir.üSs. 


5 


i:i-*\vol»"<ra>«M»i  ;iu.><.'iiiaii(ler  mui  hip"ii   sirli   /wisrliru  (lios<^UnMi,    am    aus^cficlni- 
«f'strn  unHirlich  *la,  wu  das  Gt^wrlu-  am  IncKcr.sltMi  ist  i  Aiiironliticr,  (iesrliK^thts-    ^' 
fücili«  II.  s.  w.).  Solclic  niitrcriiiissc  pllrui   man  als    liliitiirr    Sufrnsiun.    ah 
Sugillatioii    7,11    hev,(^i(*lmni.      I><*r    vitlkslliiinilithr    Naiur    für  dirsr   Ar(   von 
iriniiimtisi'hpn  (iewliwülsten  ist  die»  Ik-iilr  ihIcc  lUutlirulc. 

L'ntcr  l'ikcin  inosr:  oder  Ekriiv  iiioni  \  i'ish'ht»ii  wir  dm  \'A-iX\iss  i;t'rin- 
Sercr  Mcngt-n  \an  llliH  in  <'int*n  kleinen  llttblraunh  Direti  /.u  iliajrnnsfiriren 
sind  nur  s(d«-|ie  l*'keliv  iiioscn.  welelir  *^i<*li  sylicdlan  diinli  ihre  iinisehrichene 
Korni  itnd  Färbung  kermllirli  nta<lirn. 

Die    siibcntanon    Er^i^iisse    erki'nni     inun    rbniso    wie     di«'    oberlliieldit^heii 
'(ifdenkrrdissi«    an    dem     |)iiysikali*<eh<'ii     Narliweis    ilec    Klüssiüketl     dmrli   dii« 
Flm/tuation. 

hie  ;;r<>.ssrti  liliilcrL'iisse.  iiisntnii  -^ie  sirlj  in  II  oli  Iran  iiuii,  oder  in  den 
aiiscinaudersedraniilen,  diireji  luckfres  Uimieücwebe  j^efülll«'!!  liäfimen  bilden, 
bezeiehne»  man  als  llaematiMiie  (('e|il)alliaenuiil(nnL  Für  dio  Vnsainndnn^ 
freien  Ulutes  in  den  Kijr|ferb(>lden  bal  man  meisl  besondere  Namen  lUaem- 
arthros  dtvr  <  releiikblii(eri:nss,  Haeint>(in)ra\  —  der  ninterü:ns.s  in  der 
IMpiiraliöld'e  eie.'.     Sie  bab(ni   iliM*   bcsondcri'  S\  injMinnaroioiiie. 

Der  llaenmlliorax  wird  dinrli  die  |di\  sikalisrbe  !'nter^n<dnni:i  der  Rrusl- 
<  f  rffane  n  a<  •  I  itre  w i  e  sc  n . 

Wir  liaben  bereits  wiederholi  benierki.  tiass  mir  die  llluler^nsse  in  der 
flaut  selbsi  di'r  diriTjrn  Hiairnosi'  dnrrb  den  (iesieblssine)  zu!:änglie|j  sind, 
Sie  xerrullien  si<di  dureb  die  Färbung  der  llaiil,  l)er  SKz  der  Fiiiljutii; 
Ist  in  der  Ke^el  die  Tulis.  Klciin-  Mlnieriiüsse  im  e|iidermi»idalen  (iewebe 
seihst  korninen  wolil  mir  dann  vor.  w*'nn  mit  cim-m  FapilhuirefiLss  die  darüber 
liegende  !"][)idennis  einrris>i  und  das  Ulut  in  diesen  Ifiss  sieb  eriri^'sst. 
Die  Hliiterirüsse  in  dem  biniieircwebiiicii  Tlieil  t\v\-  Haut,  wr-b-ln-  dtircli  die 
Kpidermis  dnrebsrliinimmi.  können  nun  die  virsrliiedensli-  Fmin  ond  Farbe 
haben.  Wir  dmken  dabei  rnnb  ini-hl  an  die  Farbi'ti'^idiattirnnL'eii.  welelie  erst 
nae.ji  einigen  Taireu  in  Foli^f'  der  \  eivindenini!eir  des  Itbilmlbes  /n  Ta^e 
treten.  Dir  Form  ist  /.dweik-n  die  eine>  l'imkies,  /un^ai  wemi  eine  Anzahl 
von  Pa|iillen  ennlttiidirl  sintl  und  in  ihren  Spilzen  vnn  erüiisseneni  Bhit.  ge- 
färM  ersehi'ineii.  In  amb'n'n  Fallen  liaiideh  es  sieh  niii  lleeki^e  Verf;u'linui,ü:en 
der  vers<d»ierleii.sien  Form  iinrl  AnsdidiiimiL''.  ja  znweili'ii  ist  ans  der  Form  des 
Frgns.ses  die  Form  d«'s  \erlelzenden  Werkzenus  zn  erkennen.  Wir  erinnern 
an  «lie  ei^'einliiimlielu'n  rntben  Streifen,  welche  naeb  derlier  Znehligim^  tnil 
einem  Sloek  atd/ulrelen  |dleLM'ii.  IHe  Farbi"  werlisell  s(^|llstverstnndlieb  jr 
naeh  der  f^iialiläl  des  ertiosseneii  lllnles;  sie  isi  hellrmli  bei  artt'rieller.  bliiii- 
lieh.  Idanlieliriitli  bei  \enosrr  (ider  i.M'miseliter  lilnlTin^,  Sidbsl vnslandlieh  ist 
dnrr'h  die  ISbilmii:  in  die  Haut  keine  j'rliebli<'lR"  Sehwelhifii!;  hrMÜni^t.  da  die 
Theile.  in  vvelehe  die  Hhitiini:  stattlindi-l.  keiner  erhebtieben  Ansdehnun^'^ 
fäbi^'  nnd  <lie  Gefässt^  klein  sind.  Wenn  also  ^ib-ieb/.eitiii  inil  der  Haiil- 
xerfärbtint:  iTliebliehi'  SchwidlniiL'  vorbanden  isl.  sn  darf  man  schliesseu, 
da>s  ausser  der  llani  nneb  tiebire  Thinb'  lonhmdiri  sind.  Nielil  selh-n  ist. 
rs  mö^lieh.  durch  die  Fliiehiaiion  den  subenlanen  llluleriruss  /u  dia- 
^uostieiren,  dureh  den  Nat-liweis.  dass  die  llaiil  direci  mit  der  darunter 
lii»4;cT»den  (iosehwnist  Än^am^le^hätlgl,  dii-  lilnli!;(^  Snffusion.  die  Heute. 
I'.ei  tiefer  liei^ender  (Jeseiiwnlsi  Ideihl  die  l»iai:ims<'  d"'r  L(»eabsalion  der 
lUulereüsse  öfirr  /weifelliari.  Zovveilen  M-rmaü  man  ühriirens  hier  eim' 
n-irii  etwas  ijenaucre  Diai;iiose  /m  stellen.  Wir  mi'iuen  dm  Fall,  dass 
tlu.  ("..(ihi-Ii.ii    dii'    über    einer    irrösseren     Arlerie    liesendiii    Tlioib-    L'elroirea 
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hat.  Man  \v<msi  r'nwu  fhKMuiiH'iidcii  iiiul  iMilsirciKh'ii  Ki>iuss  na<'li. 
Daraus  kann  man  den  Scliluss  ziehen,  clas.s  «'ine  Aricrienvorletznnir  vorliegt, 
freilich  nicht  ohne  Weiteres,  «lenn  «'in  «^esjjannter  l'>iaiss,  welcher  an  einer 
Arterie  licj^.  hekonnnt  zuweilen  (icn  aderiellen  Puls  niits^etheili.  Auch  aus 
den  Folgezuständen  ist  in  solchen  Källen  durchaus  nicht  immer  die  Diiumose 
der  Arterienverletzung  festzustellen,  da  nicht  etwa  Jiach  allen  Verletzun£;en 
eines  ai-teri<dlon  Gefässes  ein  arterieües  ifaematom  zurü<*kbleil)i.  Auf  die 
spe(rielle  Dia^mose  dieser  ricschwülste  konnnen  wir  Ix^i  <I<m-  IJespn'chung  der 
A neurysmen  zurück. 

Die  (Jeschwulst  der  Coniusiou  ist  ührii;ens.  auch  wenn  wir  \<ui  den  «-onsi'- 
cutiven  entzündlichen  Krschcinungen  absehen,  nicht  etwa  allein  Non  dem  JMui- 
erf^uss  ahhängig-.  da  die  Verletzung  der  kleinen  L\  ni|»hgefässe  nicht  minder 
einen  gewissen  Antheil  «labei  hat.  in  manchen  Fällen  ist  sogar  der  grösste 
Thoil  der  Schwellung  auf  Rechnung  des  [.ymphausflusses  zu  s«^tz<*n,  ja  «»s 
giebt  sogar  hei  Verletzung  gi-össeror  r.ymphstämmchen  (Jeschwülste.  welche 
sym[)tomatisch  mit  <len  Kaematomen  überrinstimmen.  hei  denen  aber  die  Flur- 
tuation  im  Wesentlichen  hervorgerufen  wird  durch  ii<Mi  freien  l\rguss  grösserer 
Mengen  flüssiger  l^ymphe. 

Es  war  (lie  Beobachtung  schon  wiederholt  gemacht  worden,  dass  in  einem 
durch  Trauma  entstandenen,  mit  Flüssigkeit  gefüllten  üohlraum  di«*se  Flüssig- 
keit kein  rothes  JJlut,  sond<M'n  helles,  zuweilen  durch  massige  Mengen  von 
Blut  gefärbtes  Serum  war.  Aber  erst.  tJussenbauer  hat  diese  Krgüss<'  auf 
(Jnmd  eigener  Beobachtung  und  auf  (frund  der  Analyse  aller  \on  Morel- 
l.avallee  in  seiner  Abhandlung  über  die  serösen  Krgüsse  mitgetheilten  Fälle 
als  Lymphergüsse  erkannt.  Sie  entstehen  regehnässig  zwis<'hen  der  Haut  und  den 
<larunt(M-  liegenden  Theilen  und  zwar  nach  einem  Trauma,  welches  den  be- 
treffenden Körpertheil  in  tangenlialer  Richtung  traf,  so  dass  die  Haut  gegen 
die  darunter  liegenden  Theile  stark  verschoben  wurde.  Dadurch  kommt,  es 
zur  Zerreissung  der  das  subcutjme  dewebe  durchsei zen<len  Lym])hgefässe  un<l 
es  entsteht  ein  Krguss,  welcher  meist  im  Anfang  sehr  fla<di  und  schlaff,  leicht 
lluctuirend  ei-scheini.  in  der  Folge  aiier  |)raller  wird  und  sich  xergrössert. 
Immer  ist  flei-  Krguss  gegenüber  dem  ijUiterguss  ausgezei(dnuM  durch  cVw  sehr 
mangelhafte  Resorj)tion.  Sliclu  nuin  den  Tumor  an,  so  entleert  sich  eine 
farblose  Flüssigkeit,  weh-he  ungen)nnen  ist  und  nur  zuweilen  geringe  .Mengen 
von  Blut  enthält.  Sie  gleicht  in  ihrer  /usannnensetzung  vollkommen  dem 
Blutsenim  oder  der  Lymphe,  enthält  keine  geformten  Blutbestandtheile  und 
pflegt  sich  in  der  Regel  nach  der  Function  wieder  anzusannneln.  Drangen 
lünt Zündungserreger  <lurch  <lii'  Punctionsölfnung  in  die  Höhle  ein.  so  vereitert 
der  Krguss.  ein  l'lreigniss,  welcho  hohes,  lange  sich  hinziehendes  Fieber  un<l 
zuweilen  den  Tod  in  F(dge  von  eitriger  lnl"e<'tion  herbeizuführen  vermag. 

Die  B<»haiullung  diescM-  Lynjphergüsse  hat  den  ('hirurgen  zu  st^haffen  ge- 
macht. J*unciion  und  .lodinjeciidn.  starke  Compression  sind  mit  (Ilück  ver- 
sucht worden.  Wir  halten  bei  der  langen  Dauer  des  i^rgiisses,  wie  hei  der 
Insicherheit  aller  anderen  Mittel  die  Kröftnung  untt'r  aseptischen  Cautelen 
un«l  Tampona<le  für  die  einzig  richtige  Behantlluug. 

$j  (>.  Sehr  wechselnd  sin<l  die  subjectiven  Sclimerzerscheinuiig(rn. 
welche  durch  die  Contusion  hervoriierufen  w<'rden.  Sie  wechseln  je  nach  <ler 
\erletzteu  Stelle  und  dem  Nervimreichihum  derselben:  sie  wechseln  aber  auch 
individuell  je  nach  der  l]mpfindli<'hk<'it  «les  Betrolfenen.  Sie  kömien  jedoch 
auch  dadurch  charakterisiri  sein,  dass  ein  bestimmter  grösserer  Nerv,  der  Me- 
dianu'^.  der  l'lnaris.  <ler  Radiali>.  der  Isrhiadicus  i)etridfen  wunle,    und    leicht 
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geM'lIeri  suli  zu  ik-ii  >*limL'r/lialUii  rJiipüinliKtrru  int  liclHrh-  ilifsi-r  \rj\i'n 
irradiirti*  in  honncliltaricn  Nrt\*'nii<'lii<'t('tt.  \iif'li  iiKttorisiilu'  Slöniiigcn  könntMi 
•lun.'li  «lir  \  rrli'i/iin;:  riiu'.s  t»nts|)iH'clH'inl('n  Nrrvcii  /ii  Slaiido  komincn,  wie 
;indt*rrr»^rijs  auch  Miisk<'lt'()iitusJoin')i  /.iir  KnrKiionssii'Miini:  im  lii/birlo  dci-  Ih«- 
trolfenon  Miiski-lii  liilirrii  können.  Wir  :;cIhmi  nn\'  tlicsi-  Ivi'scdriiiiiniirrK  wclehi' 
>irh  im  Alliirmi'incn  It'irhl  aus  tU-m  Uri  dor  ('oiilusioii  iTüeljcn.  liier  iiii'ln 
weiter  ein.  Wohl  üJht  iniissrii  wir  schwi'H»  \or\cDslüniii^n*n  lüiJirr  Ih-- 
trachlcn.  Wrlrln-  narli  rtinhindin'inh'n  ^n^Midlrii  und  narli  Mdciicii,  dir  l'j- 
>rlinf  hTiiiii;  im  Mbruicinrii  liciuui  tdi-n.  /uwr'iJi'n  rinlri'ioü.  -Ir  iiarji  di'Mi  uc- 
irollenoii  Kt'<r|triilit'rl  vi'nuöi:rn  s<d(lic  '>r\vallcin\virkiriii:(>ii  ImM  nni  Iol-uJc 
NiTvonsv  iDptniiif.  Itatd  stdnvt'rr  AlliriMnf'inLTS(dn>iimfi:>i"n.  wtdrin'  rvoniucll  /um 
Tode  frdircii   kiinnoii,  iKn-vorzurntVn. 

N«dmicn  wir  di-n  Fall,  dass  vmt-  hlMicniiläi .  rlnc  flaiid.  ein  Fnss  von 
Hnetn  heffiei-n  Stnss  iirtivdlVu  wird,  so  \('rmrii;vit  diirnailK  mmi  ah^iovjn-n 
von  dr*n  loraliMi  f  (niiiisioti>srliiniN-/<:Ji.  .inflallrndt*  nervöse  Krselieiniiniieii 
••iri/nlrrten.  Der  \  eile(/je  liildt  rin  eiireniliiinrlirhes  Vüiriren  in  der  lutreuiilät. 
Ciofühl  nnd  f'ewefiunii  sind  iniuneritati  auri:elioh*'n.  iiiieli  und  naeli  kehren  Iteith- 
Knnclionen.  inn]  zwar  nieisi  >rh(Hi  hald  wieder,  alu-r  r«v  hrsiehl  lujclt  läiim-r 
iilunmne  Sensal  iun.  das  <?<'lT(hl  \<mi  Ann-isenkrieehen.  v«in  hnahiii  T:tnb- 
sfiii.  Zuweilen  lili'ihen  iiarli  >()h-lieii  l'jsrheinnn;;<'ii  Jiueh  l'iir  km/e  Zeit 
mehr  oder  weniiier  aus^ehreiU'te  Lahinmi.seii  /nriiek,  welrdn-  hi'weisen.  dass 
irj^end  widehe  (hatsächliehe  Veränderiioiien  imierballi  thr  Nerven  vorL'^eüaniien 
srin  ini'isseii. 

Wir  nehmen  in  vith  hün  VüWv  ;ui.  dass  es  sieh  niehl  enva  nnr  um 
<lir  Kffeeir  des  hK-aleii  St  os>e>  handi'tte,  l>ie  <ie  w  tili  einw  irknuüeii, 
\^i>i4'JM'  Svni|»ionie  der  llrseliiit  i  iTiinii  iM'rv  nriii  ffii .  [ifletren  die»,  da- 
«liin-h  /u  ihiiii.  dass  sir  »'im-  v  inn  ihl  der  ( i  ewa  1  ( «'in  wirk  nn^^  ans- 
irolienr|f\  alM-r  si^h  iHn-r  diesen  seihsl.  >eine  näehsle  l' iniri'lHiin: 
iint]  weiter  \  er  h  f  i-il  ende  [ieWOnnhi:  tier  daran  sinssroden  klcin>leu 
Knr[ieri  hei  l(  hen  h<"rv  orrn  ten.  )Vir  iHjeilraiien  alsn  die  ans  der  l'hy»«ik 
iH^kannle  l'jsehüHi'rnni!.  wir  ^w  ir<'i>r<Hini;L:(%  trujdiiar  Il«issji;('  nnil  leNle  KiVr|ier 
»•rif'iden.  liier  aul  die  ilcwrlr  des  mriiseldiehen  Kiir(H'r.s.  Ks  kann  nun  <lnreh 
ili»r  Krsrhiillernni:  ttnr  /n  riru-r  v  m  iiherüehi'nth'n.  sieh  wieder  an>::h'iehenden 
Störuiii:  <h'r  <ih"i(hi:e\viefttsL-ip'  dei-  ein/tdn(ii  K"n|M>rlheilrhen  kimnnen,  oder 
es  linden  hleihetuh'  VCrselnehimiien.  Zerri'ivsimiJen  /wisehefi  >nhhen  -lalL 
Dcraiiifre  Fo|<:en  ki'nuien  hervinrernren  werden  dinidi  die  itn  -ewidndieheii 
Sinne  erminndireiith'ti  (iew alten,  wie  dnreh  Shtss  i)di'r  Sehlai^.  dtn-eli  Sjniini: 
\nn  iHMniehllieher  llidn'  anl  <li*'  Küsse,  aher  anth  dnreh  dir  |diii/lJehe  l'jn- 
wirknnir  /.ielietider  Krall. 

l)ie  Krsi-heirmniien.  welr|ii>  in  einem  sirlrlinj  Fade  rininien  kf'tmien.  falls  -^hU 
<lio  KrseliJiiierndi:  uul  iMiie  l*]\lreiiiilä(  fiiealisirl.  haheri  \^ir  tiereils  hesitruelifn. 
Kn  ist  Sarhe  iler  speeiidlen  ralhida<rie.  die  llrsihitt  i  i-ni  ni:.  insofern  sie  -.1(11 
an  don  <  Vniralnr;:aneTi  des  Ner\»"n.sysleni>  äns.sert.  an  dem  nceiüneirt)  l  hl  /n  lie- 
!«preelKMi.  Darcm'Ji  hieihen  tnv>  imrh  dii-  l'jsrheinnni;en  /n  hi^sja  eeheti.  wejeln- 
wir  in  der  Heye]  inii  dem  ettülisehen  Xamen  Shok  zn  Ite/eiehrjen  |illeüen, 
dieseilii'ii,  weltdn'  Piroiion'  ni  Vnlehiiiini:  au  den  liltereii  \anien  als  Iranma- 
li^chcMI  Tnr|MH,  als  W(jridstn|Mir  licsilireihi.  und  liii-  vvidehr  IIa  i  lii'l  ehen  den 
NaimMi  Wnndseh  reek    vm'sehliii;. 

Siit  treten  am  mristeii  aid  narh  einlaidien  rdninsiinien  mid  Krseliüiie- 
niniien.  iJoeli  nniss  man  hi^^r  die  Falle  ansselieiden.  hei  vvehhen  durefj  dii* 
\  ••r|{M/mii:snrsaelie  s<*liw<re  Läsinneu  Innerer  n  lüanr  jierl»eii:»dtihri  wnrden. 
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hat.  Mail  \v«5isi  cinoii  riin-luircinlen  und  iMilsiiM^ndcn  Krguss  nach. 
Daraus  kann  man  den  Schhiss  ziehen,  dass  ein«'  Arterienverletzung  vorliegt, 
freilich  nicht  ohne  Weiteres,  »lenn  ein  gespannter  Erguss,  welcher  an  einer 
Arterie  liegt,  bekommt  zuweilen  den  arteriellen  Puls  mitgetheilt.  Auch  aus 
den  Folgezusländen  ist  in  solchen  Källen  durchaus  nicht  immer  die  Diagnose 
«ler  Arterienverletzung  festzustellen,  da  rncht  etwa  nach  allen  Verletzungen 
eines  arteriellen  Gefässes  ein  arlerielles  Kaematom  zurückbleiln.  Auf  die 
spccielle  Diagnose  dieser  Ges(*h\vülste  konnnen  wir  hei  der  i)espn'<'hung  der 
Aneurysmen  zurück. 

Die  Geschwulst  der  Coniusiou  ist  übrigens,  auch  wenn  wir  von  den  (jonse- 
cutiven  enizündlichen  Krscheinuugeu  absehen,  nicht  etwa  allein  von  dem  IMul- 
erguss  abhängig,  da  die  Verletzung  der  kleinen  Lymphgefässe  nicht  mindcn* 
einen  gewissen  Antheil  «labei  hat.  In  manchen  Fällen  ist  sogar  der  grössle 
Theil  der  Schwellung  auf  Rechnung  des  Lymphausflusses  zu  setzen,  ja  es 
giebt  sogar  bei  Verletzung  grösserer  T,ymphstännnchen  (icschwülste.  welch«' 
symptomatisch  mit  den  Haematomen  ül)er«'instimmen.  bei  denen  aber  die  Fluc- 
tuation  im  Wesentlichen  he.rvorir«'rufen  wird  «lurch  den  freien  l'>guss  grössen'r 
Mengen  flüssiger  Lymphe. 

VjS  war  die  lieobachtung  schon  wiederholt  gemacht  worden,  da.ss  in  einem 
durch  Traujiia  entstandenen,  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Hohlraum  diese  Flüssig- 
keit kein  rothes  Blut,  sondern  helles,  zuweilen  durch  massige  Mengen  v«>n 
Blut  gefärbtes  Serum  war.  Aber  erst,  (luss^^nbauer  hat  diese  Krgüss«'  auf 
(rnmd  eigener  Beobachtmig  und  auf  (»rund  der  Analys«'  aller  von  Morel - 
LavalL'C  in  seiner  Abhandlung  über  di«*  serösen  Krgüsse  mitgetheillen  Fälle 
als  Lymphergüsse  erkannt.  Sie  entstehen  n^gelmässig  zwis<'hen  d«M*Ha\it  und  den 
darunter  liegenden  Th«nlen  und  zwar  nach  einem  Trauma,  welches  den  be- 
treffenden Körpertheil  in  tangentialer  Richtung  traf,  so  dass  die  Haut  gegen 
die  darunter  li(^genden  Theile  stark  verschoben  wurde.  Dadurch  kommt,  «'s 
zur  Zerreissung  der  das  subcutjme  tJeweb«'  durchsetzenden  L\ inphgefässe  un<i 
es  «entsteht  ein  Erguss,  welcher  meist  im  Anfang  sehr  flaidi  und  schlaif,  leicht 
(luctuirend  erscheint,  in  der  Folg«»  aber  praller  wird  und  sich  vergrösscrt. 
Inmier  ist  der  Krguss  gegenüber  dem  niut«'rguss  ausgez«'ichn«>t  durch  die  sehr 
mangelhafte  Resorjuion.  Sticht  man  «len  Tumor  an,  so  entleert  sich  eino 
farblose  Flüssigkeit,  welche  ungen)nneM  ist.  u?id  nur  zuweilen  geringe  Mengen 
von  Blut  enthält.  Sie  gleicht  in  ihrer  Zusammensetzung  vollkonnnen  «lern 
Rlutscinmi  oder  der  Lymphe,  enthält  keine  geformten  lilutbestandtheile  und 
pflegt  sich  in  der  Reg«'l  nach  der  Function  wied«M-  anzusammeln.  Drangen 
Kntzündungserreger  durch  di«'  l*uncti<»nsöllnujig  in  «lie  Höhle  ein.  so  vereitert 
«ler  Krguss,  ein  Kn'igniss,  weh-lies  hohes,  laniic  sich  hinzi<'hendes  Fieber  und 
zuweilen  den  Tod  in  Folge  von  eitriger  Inlertion  Iw'rbeizufühn^n  v«.'rmag. 

Di«'  n«'haiidlung  «lieser  Lymph«'rgüssi'  hat  d«'n  riiirurgeii  zu  schaffen  ge- 
macht. Function  und  .l«idinj«'«'ti()n.  starke  ( 'om]»ression  sind  mir  Glück  ver- 
sucht worden.  Wir  halt(M)  bei  «ler  lang«Mi  l)au«'r  «les  Krguss«'s,  wie  bei  der 
Fnsicherln'it  aller  and«'r«'n  Mittel  «li«'  KriWfming  nnt«'r  as«'j>tischen  Cautelen 
un«l  Tamp«mad«'  für  die  cinziü  richtig«'  l>ehan«llung. 

i?  <).  Sehr  W(»ihseln«l  sind  «li«'  subjectiven  Srhmerzers«'h«"iinungen. 
welche  <hir«-ji  di«'  (.'«mtusion  hervorgerufen  wi'nh'u.  Sie  w«H'hseln  je  nach  der 
VJTh'tztcn  St<*lle  und  «Ion  N«'r\enreichihnm  «lersellx'n:  sie  wechseln  aber  auch 
individuell  J«'  na«'h  «h-r  l'lmplindlichkeii  «le>  lieirolleiwn.  Sie  können  jedoch 
au«*h  «hulurcli  chnrakterisiri  sein,  dass  «'in  iM'stimmter  grösserer  Nerv,  der  Me- 
«lianus.  «h'r  Flnaris.  der  Ra«lialis.  il«'r  lschia<li<Mis  b«'tn)nen  wurde,    und    leicht 
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gesellen  >i<'h  /M  «Ick  sc[)ini'i/li;ir(uii  Kinpllrxlimiiru  im  (irlticlc  iIhSii  \»i\«i) 
irradiirte  in  bonachbark«»  NtM'\nnjLj;<'lM<M<'n.  \ii('li  umiorisnht'  SirnMin£"'()  k<'»mi<'ii 
ihin'h  ilic  \tTli't/uni;  eines  eiirs)tnHljrnili'n  Nt-ncii  /,u  Sljiinlr  kiuiinuti.  v^ir 
;iMd«Torscits  ;nieh   ^l^lsk«'l(*^|l!llsi<^n^'ll   zur  Knrnhoiissiiinini»    im  ((dtich'  der  ln>- 

♦  roffpfU'fi  Mii"<ki'|i)  t'iiliirji  können.  Wir  irelion  «luj"  ffirsr  [•]r'«'h<*i(rimi:r[j.  wclclir 
>ich  im  Alli!*'iiirinrn  leirjn  aus  drin  Ort  der  <  "oiiiiisioij  rriit'ln'ii.  [jier  i)irlii 
weiter  «'in.  Wold  idti-r  iiiüsscn  wir  stdiurri'  NiMvriisluriinirtM)  niihvv  )«'- 
trachtt'ti.  Wflrlic  u-acU  (•«►nhindii'rndi'u  (nnvidicir  uiirl  na<-li  snhdu'iL  di<*  Kr- 
KcliüHiTiHii:  im  Vlliii'iiii'iiicii  lirrvnn  tilcn.  /.inv<'iliMi  rinln'h'ii.  .I<*  iiacli  dem  irc- 
froH'ent'Ti  K«>r|M'rtln'il  \r'rinii:j:i'ii  stdflir  *ir\v;rltt'iii\virkiini.M'ii  itidd  nur  locali' 
\«'r\i*ns\  iii]>inijM'.  Ii;dd  srliwcrt'  \ffL^i'riif'irii'rsf*l)*'iiinfi::viii,  ui'lcljr  <'\('iilii('H  /nin 
Tode  fuhren  krirrnen.   hrivnr/Ainifeii. 

Nelmien  wir  iliii  Fall,  fln-o  eine  l'Aireinitai .  riiir  Haiifl.  idn  Piis>  vini 
tdiiPiii  Iieflii;i'ii  Sin>.s  ;:rln)HVn  wiid.  si»  \ criiitii^cn  daiiiaeh.  :;ai)/.  al>i;oseheu 
\oii  den  li)i-aleii  < '()j|itisinn>sil(mer/e(i.  imtfidlind*-  iier\  nse  l*jM']teir»mii.'en 
einzuireten.    Der  \ Crletzfe  UihU   *\n  eiiienihiimlieltr^  \  ilirireii   in  iler  lAtreiidlät. 

•  iefuhl  und  Bewei^uni:  sind  iiMPiiiniuin  aufüelmlifii.  nai-li  und  naeli  kehren  hi'iih- 
Fiineiioncti.  und  /.war  nieisi  sehon  hald  wieder,  aber  r>  hrsirli!  imeh  läiii-i-r 
ultnoniie  Sensal iiin.  das  (iefrihl  vnn  Anieiseiikrieehen.  \h(i  h»e;deni  T;niii- 
sem.  /nweih'ii  hieihen  nach  -^uhdien  l'>rsehi'innni:en  aueli  tiir  knr/e  Ani 
jiiehr  oder  weniiicr  ausüehrciteti-  Lähinintireii  /iiriiek,  welrhe  Iteweisen.  (hiss 
irjirMid  widehe  (liatsa'ehliehe  \  eräruhriiniUMi  iniierhidh  der  Nerv  in  \nrirei.:iiii:en 
sein  müssi'n. 

Wir  nehiin'n  in  sidilimi  Falle  an.  dass  es  sieh  nielii  ri\\;i  mim  itni 
die  l'iffeete  ilrs  Inca  leii  Sl  nssi's  hamlelle.  I  Me  <  f  i*  W  ;H  I  ein  W  irk  nuiifll. 
welche  SyMiplonie  der  F  rseliül  t  enHi^L;  lierv  urm  fc  n  .  |i|It'iien  dies  da- 
•liii'eh  lu  ihnii.  da-^^  >ie  i'ine  \oni  Ort  der  li  eu  a  1 1  <*in\virk  iini:  aii^- 
irohende,  ;it>er  sieh  iiiici'  diesm  sclh^l.  srfne  ii.-ielisle  T  ini,^e  Im  ii  t: 
unil  weiter  veih  cei  i  rnffi-  llewei'iini:  der  daran  siijs>enden  kleinslen 
K  nr|ieri  hi'ileiien  hervorm  Ten.  Wir  iiherlra^en  als««  die  aus  d»'r  Physik 
hekannte  Krscliüllernni:,  wie  s\v  ira>t'öiniijU'e,  trä)ifliar  Hi"issii:e  und  l'esle  Kt>r|ier 
erleiden,  hier  aid  die  (icwelti'  <les  nienseliliehen  Ktir|iers.  |'"s  kann  nun  dnreji 
die  F^r'^ehiilternir::  nur  zu  einer  \  "n  iilierüehemlen,  sieh  wieder  ans«;|i'ie|ieiiih'n 
Striruni:  d<T  (ileirhiiewiidilshiire  d<'r  einzelnen  Ker|M'rilieihdi(»n  ktinrmen.  <ider 
«'S  linden  hieihende  \  eisehiehnii^jen.  /errei>simi^eu  /.vvis*lien  >oh-ln'n  "lall. 
Derarliüe  Folgen  künnert  lierv  in-iiernlen  werden  dineh  die  im  iii'widinlieln'ii 
Sinne  ennHindirenden  Gewalten,  wie  (hireh  Si(is>  udi-r  Sehla;^.  ihinh  Spriini! 
von  l)elräe|i(li<  her  IlTdie  anl  ifie  Füssc.  ;ihrr  auch  diireh  die  phii/Jirhe  Fiii- 
w'irkiini:   /.ieheiider   Ivrati, 

Die  Frsfheiiinn^en.  w«'lelie  in  eiiii  iii  >>tilr|ieii  Falh- riiilieirn  küniien,  Calls  sieli 
•Fu'  Krsehiinermii.'  aiiT  eine  l*]\treniitäl  Inralisiri.  halM'ii  wir  hereils  hesjn'uehen. 
\\>  ist  Saehe  der  >jieeielk'ii  l^afhnloüie,  die  l'h'sehiil  I  erii  iiii.  iiLsolern  sie  sjch 
an  «len  <  enlrahirüaiieii  des  \er\  ensysteins  äiisMerl.  ;ni  dein  i:eeiün<'!en  <  hl  /n  he- 
•iprei-hen.  Dai^eiien  hh'ihen  nn>  m«  h  die  ({rsehcinnni;en  zu  hesjneehrn.  welclii- 
wir  in  der  K*ei:el  mit  dem  eriülisrheii  Namen  Shok  /n  hezeiehiien  |»11eü*'n. 
diesell>«>n,  welrlir  l'iionoir  in  Aidehimiii:  an  den  iillenni  Namen  als  Iraiima- 
lisehen  TmjMn.  als  WnudshiptM"  hescjireiht,  niid  lür  welrln«  iSaidelchni  dm 
Namen  Wundsrhriek    vtn'sehhi^. 

Sie  treten  am  reinsten  aul  rundi  einlaiheu  <  niiJiisiuneii  imd  Frsehütte- 
ninjien.  \h\ch  ninss  man  hier  die  Fälle  ansseheiden,  hei  vvelelien  diireli  die 
\  erU'tznnüsmsaehr  >eliwere  Fä>inncn  innerer  (hi:ain-  lierh<'ii:rrührl  umdeti. 
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auf  (Jcron  Rochnuiiir  das  danacli  eni.slcheiidc,  cigoulhiiniliolic  IJild  zu 
setzen  ist.  Untersucht  man  eine  Anzalil  solcher  Verletzungen  |)Ost  mortem, 
so  lindet  man,  wie  Prescoit  ?lewett  nachwies,  dass  nicht  selten  schwere 
innere  Organvcrletzungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  des  Herzens, 
«ler  grossen  defässe  die  beobacliieten  Erscheinungen  des  „Shok"  herheigefüliH 
iiahen.  Immerhin  bleibt  abei-  doch  noch  eine  ganze  Reihe  reiner  Shokfälle 
übrig.  8ic  werden  aber  auch  nach  anderweitigen,  blutigen  Verletzungen 
beobachtet,  am  liäufigsten  nach  schweren  Zertrümmerungswunden.  wie  sie 
z.  j>.  durcii  schweres  Cres(5hütz.  durch  schwere  l^ast wagen,  seltener  durch 
scharfe  Hieb-  und  Stichwerkzeuge  herbeigeführt  werden.  Bei  allen  diesen 
FäUen  muss  man  den  Blutverlust  als  eine  Ursache  für  ()hnma(5ht  berück- 
sichtigen, und  da  die  Ohnmacht  manche  Analogien  mit  dem  Shok  hat,  die 
Diagnose  der  letztgedachlcn  Störung  nur  mit  Vorsicht  stellen.  P'ischer, 
welcher  in  einer  trefflichen  Arbeit  die  klinisclie  IJedcutuug  des  Shok  besprochen 
hat.  stellt  an  die  Spitze  seiner  Betrachtungen  einen  Fall,  bei  welchem  sich 
die  Erscheinungen  nach  einem  Stoss  auf  den  Leib  entwickelten.  Auch  nach 
'Quetschungen  der  Moden,  des  Thorax,  einer  Extremität,  ja  eines  Fingers  hat 
man  das  lÜld  des  Sln^k  auftreten  sehen. 

Von  Shok  befallene  Menschen  fallen  uns  sofon  auf  durch  eigenthümliche 
Rlässe  und  Kühh'  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäut(\  Diese  Blässe 
ist  meist  ausgezeichnei  durch  eine  gleichzeitige,  leicht  bhiuliche  Färbung  der 
Haut.  I)i<>  (lefjiüse  erscheinen  leer;  Puls  und  Herzschlag  sind  klein,  unregel- 
mässig, aussetzend.  Die  ^Inskclenergie  ist  ganz  ungemein  herabgesetzt ; 
B(^wegungen  werden  nur  sehr  wenig  und  sehr  misicher  gemacht.  I)a,s  Sensoriuni 
reagirt  ebenso  träge:  die  Kranken  sind  vollkommen  theilnahmslos.  Nicht  selten 
ist  Brechneigung  un<l  wohl  auch  Erbrechen  vorhanden.  Harn  und  Koth  können 
unfreiwillig  abgehen,  durch  Reflexwirkungen  kann  es  andererseits  zu  Anuri<' 
kommen,  au(rh  Albuminurie  isi  beobachtei.  —  Fischer,  welcher  dieses  Bild 
als  torpide  Fonn  bezeichnet,  unterscheidet  davon  mit  Trav<;rs  ein«'  erethisch<' 
Form.  Sie  tritt  wnld  öfter  erst  ein.  nachdem  die  türj)ide  v<n-ausgegangen  war  und 
soll  sich  auszeichnen  durch  gi-osse  Angst  der  Kranken,  welche  sicli  auch  in 
dem  leicht  gcrötheten  (lesicht.  in  dem  Stöhnen  und  Herumwerfen  ausspricht. 
Aber  auch  bei  der  erethisclu'n  Form  werden  di(^  hastigen  Bewegungen  mit 
irrosser  Unsicherheit  und  mit  Zittern  gemacht. 

Es  kann  nun  der  Tod  nach  solchen  Zufällen,  welche  si(di  von  der  Ohn- 
macht durch  die  fehlende  Bewusstlosigkeit  und  durch  ihre  weit  längere  Dauer 
auszeichnen,  «»intreten.  Meist  konnnt  es  jedoch  zu  diesem  Ausgang  nur  nach  den 
complicirten  Vcrletzungsfällen.  Auch  bei  den  scheinbar  unconiplicirten  weist 
»lie  Section  nicht  selten  schw«'re.  zu  dem  Symplomenbild  in  Beziehung  stehende, 
innere  Verletzungen  nach.  In  der  Regel  erholen  sich  bei  den  reinen,  un- 
<omplicirt('n  Fällen  die  Kranken  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  und  falls 
z.  B.  nur  der  Stoss  auf  den  Leib,  die  (Quetschung  des  Hodens  etc.  das  beun- 
ruhigende Bild  hervorrief,  ist  die  Genesung  eine  rasc-he  und  vollständige. 
Unzulässig  ist  rs  auch,  bei  dem  Shok  der  Verwundeien  mit  Pirogoff  einen 
ganz  besonders  bösartigen  A'iM'lauf  der  AVundiM»  anzunehmen.  Die  Beschreibung 
Pirogoff 's  j)assl  eben  auf  mehr  oder  minder  schwere  Se|)sis.  welche  bei 
primär  an  Shok  Erkrankten  auftritt.  Verhüten  wir  solche,  so  verlaufen  die 
Wunden  nicht  anders,  als  bei  den  Verletzt<'n.  welche  keine  Shoksym[>tome 
boten,  /weifellos  haben  die  Erscheinungen  des  Shoks  manche  Aehnlichkeit 
mit  denen  stark<M'  Blutungen.  Aber  der  Blutverlust  allein  (erklärt  den  Shok 
kein<'swegs  vollständiir.     Ein  Tra\nnatismus  des  Ner\ensvst(?ms  ist    dabei    un- 
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lietlinm  in  lirtliimiii;  zu  /.irhcn.  Sinti  tfurli  die  \  ril*M/iiii^cu  »iiiM.sl  s(iIcIh.\  Itri 
liencn  vir-l  sensible  \<'r\»'ii  nftitiri  werden.  Diu;  lirfrirdiiiOmislt'  l'jkläniiii:: 
fliesor  ErschcJnuni-n-n  Itat.  wio  uns  scIicinL  Fischer  ücitcIkml  Kr  fassi  ilpii 
Sh<ik  als  eine  irauuiatischr  Jirdrxlähiuurii;  (Irr  (icfässnentMi  a(ii\  bi.'snntlcrs 
lies  Nor\ .  sjilaiuliiiicus.  Datit?)  rt^riirrirl  it  auf  fim«  Roük'  vnn  |tiiysi(ilu^'isi"Ii 
iTofiiiMlenrn  Tliulsachr!!.  y.wmnl  auf  di*n  bekannten  (Ttil  t  z'schni  Klopfvorsuch. 
Tiurc'b  wiinierholtcs  Kbipfcii  auf  die  I?aueh4lec'keii  vtm  Fröscdien  konnte  <ler 
ircnaniite  Ft<rs«*hLT  l*ekaniitlitb  einen  diasiidisrhcn  S(ill^u^lul  des  ller/.cii?^ 
Iiei'beifiditeri.  Fätiiil  clas  Ilrr/  naeli  diesem  Stillslund  \uet|('f  an  /.n  scidaiien, 
sti  Ideibi  die  l'idsalion  kl«'in  nnd  kraftlos.  Das  Tier/,  ein[)fangl  i)ei  der  hiaslnle 
weui^  l>bi(  und  treibt  deni^^eniass  aueh  weniii  ans.  Frsl  riaeli  lanc;erer  Zeit 
stelit  sich  eine  erjSriebige  Tiiäliirkeii  wieder  ein.  Die.s  eigenlliiindielie  Verluilten 
erkbln  (•<»!(  /  aus  i'iner  dnreli  die  nierhanis<lie  I{ei/nnjL!  tier  Inh'slina  liervor- 
trenileiirn  vuniber;;ehenden  Laliniiini;  des  <  t(d"iissk)niis.  eine  liiibtnnni;.  welebe. 
nicht  bei  den  iretndTeiien  tJefässen  bleibi.  srnidern  /n  einer  allL'ejneinen  wird, 
und  web  he  sebliesslieh  aneh  einlrilf  naeli  l'jseliiilternn.i:  des  nesaniinten 
Korpora.  I^e  Lälitnirni:  i>el  rillt  aber  ikuIi  (in  Uz  nicht  nur  die  Arlerieii, 
sondern  aneh  ilie  Venet».  Nun  haben  lU'/nld  und  lle\  er  naeli^'^ewtesefi.  dass 
sieh  na«li  der  itin'c  list  lineidnni;  der  Sfdanebniri  das  JSlnt  in  den  ij:ela!nnlen 
und  erweiLerten  rnferieibs^erässeu  nidiaiifi.  \n  diesen  SieüiMi  isl  das  Kbil. 
zu  suchen,  webdn.vs  dem  i;esannnl<Mi  iilMiüeii  K(>rper  lehU.  nnd  daraus  erklärt, 
sich  die  mangelhafte  SiniK^sfunelidn  und  das  Darniederliegen  der  (tebirnthäti^^- 
kcit.  wie  der  I?es|iiratiun.  nicht  minder  al.s  die  Leistungsunfäfiii^keit  der  Muskeln, 
wolehe  bei  Tdutlferr  starr  und  fnurliimsuntüehtiü  wi-rden.  iSlannius.f  lu 
gleicher  Weise  kann  Kei/unu  der  depres-sonselieu  Fa.seni  der  sensiblen  Nerven 
das  Va.soniotorerieentrun»  Jälmier).  sell>st\  ersländlieh  ndl  dem  iileieben  l'lireel: 
der  Ansanuubini:;  des  iJintes  in  ib'u  Venen  lunl  Cajnllaren.  rler  Leere  d<*s 
H«'rzens  n?ul  der  Arterien,  Ferner  ist  alter  niefil  /.u  \ ermessen.  {Iass  psudiische 
KrrcL^unL^en  \((n  irrusseni  Finlluss  auf  <tas  \  a.sünintorene(>ntnnu  sind,  dass  also 
aueli  rier  inlensi\  i«  .^ehn'ik  nuel  Sijuuer/  bei  der  \  erfet/iini:  für  das  Zuslaiide- 
k<uiiuteii   des  Shnk>  in   IJel rächt   koniml. 

Im  Stadium  dos  Shoks  sull  man  bei  Verlet/ten,  wetui  irjL'crid  uiöü;licb. 
kerne  urosseii  (tperaiioneti  rnaehen.  uusyer  rlen  zur  lUutsliltnui:  und  Desiideetion 
nnbedin;:!  nnihweruliiren.  < 'Idiuobuninarkose  wird  mmi  sfdchetv  Kranken  enl- 
seliioden  -^ehleeht  vertrai:en.  Sie  ist  deshalb  /n  \  ermeiden  mnl  st;t1l  dessen 
wonuiülieli   smler   LocalaiiHCSlhesie  au  uperircn. 

Ilei  der  neharidluu*r  des  Sboks  selbst  bat  )uan  nach  solchen  .MiileJn  /m 
jireifen.  weli  he  im  Staude  sind,  die  bestehentle  (lefässparalvse  und  die  dadurch 
herbeijief'iilu'te  Sebw;u  liunu  der  t 'irculalion  /u  beseitiüeu.  I  )a  auch  dir  l'^r- 
scheintiuüeu  des  (nill /'s(*beu  \  ersuehs  ausbleiben,  wenn  man  gleit  h/eitin  mtt 
dem  Kbtpfeu  auf  ileu  Hauch  iles  Thieres  eine  (nteusi\('  Rei/unii  der  sensiblen 
Kxtrenuläieiinerven  hervorruft,  tia  mässif^n*  Keixe  der  sen.silden  Xcrvenfasern 
(Uis  Vasauioitu'erH'ciitruni  anrcüiMi.  s«»  isl  tier  alle  tirmidsutz,  sohdjen  Kranken 
starke  Hautrei/j'  tlureli  SinaptsunuL  ilurch  l']leciricltat  zu  afiplieiren.  «.!:ewiss  ein 
/W'erkniji.ssiycr.  Frtitlin^u  tIer  (iliedej.  Vpplicatiiui  irn('keuer  Wärme  sintI  L^eeiiiiiei, 
in  iibniieber  Weise  /u  \virk(^n.  Ktumen  tlje  l^atieuteu  si  hlneken.  so  g^iebt  man 
uleichzeitiii  innere  Mittel,  wie  heissen  Kaffee.  Thee,  (irog  od.  der^I.  nnd  ebcnst» 
i.<T  es  indieirt,  evcifirenrle  Mittel  liypoderiuaiiseli  anzuwenden.  Auf  einen  Ver- 
such bat  tl  iissenbaner  biniirwiescn,  wefrlier  i^ewiss.  zumal  bei  auffallender 
tlesiehtsldässe.  ebenso  wie  hei  fhui  einlachen  nhntnachteu.  tioles  leistet.  Man 
h'ile    ileu    \i)ii    "^liok    llefalh'ucu    luil    "leiii    K"ipf   tief.      In    \ieleu   Fällen 
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änderl  sich  daniach  sofori  das  J5ild.  insolVni  rs  von  der  l)luiJ(*ei(>  des  Gehirns 
hedingt  wird.  Man  uniss  al>cr  die  liofo  Lai^e  des  Kopfes  sofort  aurhobou. 
falJs  sich  Zeiclieii  von  venöser  Stauunif  im  Gesichte  einsleUen.  I^iegt  die 
Athnumg  besonders  darnieder.  s(»  führe  man  künstliche  Hespiration  nach  einer 
der  bekannten  Methoden  ans. 

$?  7.  Die  functionellen  Slürungen,  die  diircii  (ontusion  herbeigeführt 
werden,  ireliören  natürlich  zum  grössten  Theil  in  das  (gebiet  der  specicilen 
('hirurgie.  Immerhin  sind  einige  Punkte  auch  hier  im  Allgemeinen  kurz  zu 
besprcidien.  I\in  von  ('ontusion  betroffenes  Gelenk  kann  gar  nicht  oder  nur 
beschränkt  bewegt  werden,  weil  ein  erheblicher  intraarliculärer  Krguss  den 
Gelenkmechanismus  beeinträchtigt.  Zugleich  sind  die  Mu.skeln.  viellciclit  auch 
di(^  Nerven  des  Gelenks  getroffen.  un<l  die  mangelhafte  Function  ist  auch  \  on 
diesem  r>otro(fensein  des  motorischen  Ap|)arates  abhängig. 

Kine  (^ueJschung  des  Nerven  vermag  w<'it  über  das  CJebiei  der  \  erletzungs- 
stelle  hinausgehende  Beeinträchtigung  der  Bewegung  und  des  Gefühls  In  dem 
betreffenden,  von  ihm  \ ersorgten  Abschnitt  des  Kör])ers  herbeizuführen  und 
lang(lauernd(^  nicht  zu  \  »MTiachlässigende  Tjähmungen.  wie  IlvptMästhesien 
können  dadurch  her\ orgerufen  werden.  1']in  contundirter  Muskel  vemiag 
nichts  zu  leisten,  und  es  hängt  von  dem  Grad  der  Contusioji  ab.  ob  die 
J.eistungsunfähigkeit  eine  vorübergehend(^  oder  oh  sie  eine  mehr  oder  wenigej- 
bleibende  sein  wird.  Nicht  selten  mögen  auch,  wie  Gussenbauer  betont,  di«* 
Läsionen  der  Muskelnerven  bei  solchen  lätigere  Zeit  bleibenden  Functions- 
störuni^en  <les  Muskels  von   Bedeutung  sein. 

Bei  der  Frage  der  Krhaliung  der  Function  und  des  Lebens  eines  Thrilo 
kommt  aber  in  erster  Linie  die  Schwere  der  einwirkenden  Gewalt  in  Reiracht. 
Kin  von  der  tJewalteinwirkung  getroffener  Theil  kann  nicht  nur  lunct ioneil. 
sondern  auch  zum  Leben  überhau|)t  untüchtig  werd<'n.  wenn  seine  Gefä.ss- 
ernährung  sow-eii  gestört  wurde,  dass  eine  vollkonnnene  l'nterbrechunif  der- 
selben die  Folge  ist.  Ks  tritt  als  Kolge  davon  der  lokal«'  Tod.  die  Nekrose  des 
ausser  FmährAHig  gesetzten  Gewebstheiles  ein.  l*]in  gecjueischtes  Hautstück  si(?hi 
nach  der  N'erletzuuii:  abs(dut  blutleer  aus:  bei  einem  Kins<'hnilt  in  dasselbe  lliessi 
kein  lUut.  Ks  vennag  sich  zuweilen  noch  zu  erholen:  in  der  Kegel  verfällt 
es  der  ]nimären  Nekrose.  Tn  gleicher  Art  köimen  die  subcutanen  Weicht heib* 
und  di(>  Knochen  zu  Grunde  gehen  und  es  hängt  von  einer  Anzahl  noch  zu 
be.spn'chender  Verhältnisse  ab,  ob  dieselben  durch  eint rel ende.  demarkiren<h' 
Kntzündung  gelöst  imd  ausgestossen  worden,  oder  ob  sie  «ler  Resorption  an- 
hehnfallen,  resp.  als  fremde,  aseptische  Körper  eingekapseil  werden.  Wir  heben 
diese  ])rimäre  Nekrose  der  (Jewebe  hier  herv<u-.  weil  wir  in  der  Kolp*  noch 
einer  weiteren  Form,  der  secundären.  (b'r  durch  die  l'lnlzündnnir  herbeiiieführien 
Vernichtuni;  solcher  Theile.  weh-he  durch  di«'  einwirkende  (Jewall  an  Lebens- 
fähigkeit verloren  hatten,  begeiinen  werden. 

$f  H.  Wir  wenden  uns  zu  der  Uelrachtnng  der  wriicren  Gcscliicblc  der 
( 'oni  usionsverlei  znngen : 

Was  wird  aus  dem  lUutergnss  und   welche  locajen  nnd  all«:eineinen 
Folgen   erwachsen  aus  <lems(dben? 

Zunächst  verhall  sich  das  ergossene  l*dut  physikalisch  sehr  verschieden. 
ind<uu  ein  gewisser  Antheil  desselben  .i2;erinnt.  während  ein  anden'r  Theil  unge- 
ronnen bleibt.  Das  Verhält niss  des  g«M'onnenen  und  ungeronnenen  lilutes  ist 
aber  ein  sehr  wechselndes.  Am  geringsten  ist  es  meist  Ixm  (\{'n  .Sull'usiouen. 
bei  den»  Gewebsinfiltrat:  ein  L'mstand.  der  wohl  «ladurch  zu  erklären  ist.  das> 
das  ergossene  Pdut  meist  capillares  ist.    Handelt  es  sich  nm  ein«'  Höhle  imier- 
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Farbstofles  in  den^  Gewehen  zu  Gninde.  Kin  weiterer  Anlhoil  derseiheu  wird 
xon  Lymphkörperclicn  aufgenommen.  Diese  krieehen  nämlich,  nachdem  sie 
Nich  in  der  Umgebung  des  JUutergusscs  angesammelt  haben,  in  denselben 
hinein  und  nehmen  bakl  mehr,  bald  wcmiger  ßhitkcu-perchen,  sei  es  als  Ganzes, 
>ei  es  als  Theilc.  in  sich  auf.  Dabei  schwellen  die  JAmphkörperchen,  welche 
als  IJlutkörperchen  haltende  Zeilen  bekannt  sind,  mehr  und  mehr  bi.s 
zur  Grösse  von  Kiesenzellen  auf.  Innerhalb  dieser  Zellen  nun  hat  Lang- 
haus die  l'mwandlung  der  Blut  körperchen  in  Pigment  verfolgt  und  nach- 
gewiesen, dass  die  dadurch  entstehenden  Schollen  entweder  allmälig  in  der 
Zelle  kömig  zerfallen,  dass  sich  der  Farbstoff  im  Zelleninhalt  löst  und  diesen 
diffus  gelblicii  färbt,  oder  dass  die  Zellen  durch  fettige  Degeueraticm  zu 
Eirunde  gehen,  die  Pigmentschollen  frei  werden.  Was  nun  den  Faserstoff  und  die 
weiss<^n  Blutkörperchen  innerhalb  des  Klulgerinnsels  anbelangt,  so  werden  auch 
di»^se  zum  grossen  Theile.  nachdem  sie  körnig  zerfallen  sind,  resorbirt.  Kiii 
Theil  der  (Jerinnsel  wird  organisin.  in<lem  Gewebe  von  aussen  in  dieselben 
hineinwächst.  Iiesonders  die  Gerinns<'l  der  serösen  Höhlen  thun  dieses,  nach- 
dem sie  sich  von  SeitcFi  der  Wandung  mit   Endothel  bekleidet  haben. 

reberblicken  wir  nach  diesen  llemerkungeu  noch  einmal  die  Geschichte 
i\ryi  Blutergusses. 

Dei-  flüssige  Theil  des  l'irgusses.  zumal  <las  Serum,  wird  in  der  K^gel 
rasrh  in  die  Lymphbalmen  aufgenonnnen.  Ebenso  erfolgt  di«'  Aufnahme  eines 
Tbeiles  des  flüssigen  Ulutes  saminl  den  lUutkörperchen.  Die  letzteren  werden 
zum  Theil  inlact.  sei  es  direcl.  ohne  Vermitlelung  der  EYmphdrüseu  wieder 
in  den  Kreislauf  aufgenommen  oder  sie  konnnen  in  die  Lymphdriisen  inul 
passiren  sie  zum  TIhmI  (d)enfalls.  während  ein  anderer  Theil  hier  abfiltrirt 
wird  und  dem  Zerfall  zu  ]*igmenl  anheindallt.  Der  Rest  des  ühites  zerfällt, 
fx'vm-  er  in  den  Kreislauf  'zurückgeht  in  loco.  <li<'  Blutkörperchen  entweder, 
nachdem  sie  ihren  Blutfarbstoff  abgegeben  haben  und  zu  Schatten  geworden 
sind,  (»der  nachdem  sie  von  AVanderzelien  aufg(Miommen  wurden  in  oder  mit 
diesen.  Die  Lymphkörperchef«  und  «Ins  Fibrin  zerfällt  ebenfalls  körnig,  ein 
Theil  (\vs  letzteren  wird  unter  bestiniinten  Verhältniss<Mi  durch  Hineinwachsen 
von  (Jefä.ssen  und   Bildung  von  Zellen  in  <leniselben  organisirt. 

Für  gewöhnlich  ist  also  nach  einigen  Wochen  von  d«>m  Krguss  innerhalb 
der  (lewebe  nur  wenig  übrig.  Ks  finden  sich  noch  Pigmentzellen.'  freies 
l'igment  und  Häniatoidin.  Anders  gestalten  sich  jedoch  «lie  Verhältnisse  zu- 
weilen bei  einer  grösseren  Herdansamndung.  Ein  tiewisser  (irad  von  Ent- 
zündung entwickelt  sich  Ja  bei  allen  TdutcMgüssen.  insofern  wir  die  Aus- 
wanderung von  Eyinphzellen  und  «lie  Inibildung  von  Gewebe,  welches  zur 
Reparation  zerrissener  (Jewebe  führt,  als  solche  iM'zeichnen  müssen.  Diese 
Beaction  nun  kaim  erheblicher  werden,  indem  sie  sich  in  der  Peri]>herie  des 
Ergusses  ausbreitet.  AIxm-  sie  behält  doch  in  der  Ueg<'l  den  (n'ganisatorischen 
<'harakter.  sie  producirt  junges  (rewebe.  schiebi  es  in  das  (ierinnsel.  dieses 
schwindet,  imd  schliesslich  schrum|)fi  auch  die  Neubildung  zur  Narbe  zu- 
snnnuMi.  Derartige  Vorgänge  sind,  zumal  in  den  seröstM»  Höhlen,  öfter  zu 
beobachten.  Zuweilen  aber  wird  auch  unter  solch<Mi  Verhältnissen  di«'  Re- 
sorption des  gesammten  Blutes  nicht  zu  Stan<le  gebracht.  In  der  lingebimg 
des  Ergusses  bildet  sich  ein«'  bin«legewebige  Kapsel  um  denselben,  während 
«ii«'  Mass«'  im  (Vntrum.  nachdem  sie  die  «iben  geschildert «'u  V«M'änderungen 
<lur«-hgema(d)t  hat.  sich  verflüssigt.  Diese  Blutflüssigkeit  wiid  nicht  resorbirt. 
Es  entsi«'ht  eine  Blutcyst«'.  Noch  s«dt«'ner  ist  die  Eintrocknung  mul  Ver- 
kalkung eines  Extravasats. 
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5j  IJ.  U  ir  liaÜLMi  wicdfclinli  (laiaiif  liiiiiii-wiesi^ii,  dasN  !•>  in  Fniui'  iUv 
Contusion  xu  loeultT  Nukrus»'  der  tJr\vcl)(.^  /m  kuimiiL'H  vermai;.  Wh' 
l»erücki>iVhtijt;('n  h'wv  nur  dw  Koriii  i\vr  XckrosL-,  urK-lir  als  Folf^e  der  «liirrlt 
di»'  (n'fäs.sxfiliM/.itiii:  i;e.sl<")rti'ii  IUuU<'isijji!iiij;:  [iiiiiiär  riidrilT.  iiiclif  i\\\rv  t\h' 
Konii.  woluhr  diiri'fi  iiiantiL'lJiafl«'  <Torässi'rnäliriinn  »-iniii'lcifri.  /,\\  Siandc  koimiil 
in   Vn\p'  von   Kiiiwirkitni^  s*'|ili.s(dH'C  Profcs.sc. 

lii  4'ini'nri  ( /ontusionslii'rd  hri^ciidcs,  dor  lirnaJinm^  L'nt/ui:i"n<*>  (ii-wt'l»r 
Nfrliäli  Mcji  i«'  luii-f)  sciiiiT  \('is(  liii'doin.'ii  analuniisrlirn  [Irschairenhcil.  ji-  narli 
Neinoni  l  nifani:  vnscIiirdVa.  U  i'irlilheilr.  wie  /,  Jk  lÜjHic^cwi'ltr.  MiiskrL 
|)riiscnsul>stanz  ii.  s.  ('.  krmricn  iilvu-h  den  Fasorsiodut^^nnnst'ln  dus  Er^ussus. 
narlidiMH  sie  kürtiiii  /rrlallrii  >jn(k  rcstirbiri  nerdt^n.  Alici'  aocJi  liartc  <iew<^lii', 
Knorln'n  nicht  nus'icnonimcii,  ktiniien  *hv  Aidsiaiiimii;  anlii'iiid'jilli'H.  An  den 
Ku«>'licn  \vä<']isl  dir  (iranidaliot)  Itcraii.  sie  srlrirUt  skdi  aliuiälii;  in  dcnsidlicii 
hinein  uml  vcr/rliri  ijin.  ^•^■  wrl'älli  der  laninäivn  i?csor[piinii  IClHiL^cn- 
k»"imion  dit'  liärtoi'rri  ^I^•\^^dM'  aireli  i'ini;rka|j>rli  urrdiMt.  indem  -^irli  iiiti  dir- 
solben  luM'uiii  imh  bintleiir webiger  Saek  biklel.  welehcr  iJmen  l>ald  mniü  ;in- 
lirifl.   baki  (liiri'h  eine  Flüs>ti(keitsseliiclil   \(iii  ihnen  ;L::etrennt   ist. 

\  erhält nissrjiäs.sii;  sidteti  konnid  es  zur  Küinination  der  Ik'Wek.'sirinumer 
dnreh  ICilennir.  >ftid  iineJi  sellrjer  trill  scldiesslieh  eine  erlriiie  iail/.ündnn^ 
in  iyuler!:iisse(i  riu,  falls  es  si(^li  nielil  um  rieweksnekrnsen  [latidell,  Seldiessen 
wir  rlic  Fälle  ans.  bei  wetelieii  die  iilier  dem  Zertiiininienin^sherd  i::tde.i>one 
HaiU  ilnreli  die  <*nntn.sii»n  eine  /iisanime(diaii.i;slremiune  erlitten  hatte  —  sie 
•  liufen  selhshersiändlieli  bei  iler  Diseussiiwi  iilier  diese  Fniüe  niehl  inilvor- 
werllicl  werden,  aiieb  selbst  die  [»irlii.  bei  weblicn  nur  ein  i;<'rini;i'r  IJJiiter- 
•russ  in  den  snhentdernhiidabMi  <ie\\<'lieii.  eine  l']\ruriati(»n  oder  UlasenlHldnni: 
geringen   (Jratk's  M.irliantb.'n    Wiii  so    isi    die   Zahl  iU'v  vendlernden    l»lnt- 

ßrjLfüsse  eiu(^  vr'rselnviiulend  kb*ine.     Ila/u  konniil  aher.   ikiss  der  Finiriii   \on 
"Eiterung    »im    ,s»»    seltem-r   wird,    ji-    liefcr   dir    Veilcij'jjrii:.    Je    weiter    von   der 
Korperolierlkiclie  eijffenit    sie   be^i.      \  ereil<'rl   ein  Kiioclieidiriieh   (dun'  äussere 
Wmide      -  wir  konnni.'n  ikuanf  noeb  sjM'i'iellrr  /liiiiidv  so    lässt    sich    fa>il 

in  allen  PäHen  eine  jL:;aii/  besiinnnle.  ausscrbatlt  <I<;r  Wrlelznn;:  !i<'i[j:ende  l'r- 
>ache  aidlinden.  Sellisl  duiifK  wenn  /nblreielu*  aiiss<*r  allem  Zusamnienhani; 
sielirnde  Knorbnisliirkr  aitüesplillert  wnri'ii.  ist  dii*  haienniü  keine  einfaih^- 
Folire  der  rittnjitiiirlefi    \  i'j  lel/niii'. 

Ks  ist  also  daran  (est/nliahen,  dass  l'äicnnii;  in  Bliiieri:üsseti.  \vel('he  der 
IhTiihnmg  äiissen-r  l'jnlliissc  ilini-b  Intaelsein  cler  Üeeken  eril/.oi,^eii  .sind,  selbsl 
dann  niejil  en< stellt,  wi'nii  nekroltsehe  Tljeile  iiu  (Tebiete  des  \  erletzimKsljerdes 
liefen.  Xnn  tiili  -Ahi:]-  xunäebs!  in  leanrbeii  Fällen,  in  welelien  erlndjliidnT 
lUnleriruss  und  nekrotisebr  (ii-weljr  vorbatiden  uaivji,  eiin-  Uesoi|ili(Mi  nie|j( 
«•in.  I£s  konnni  /n  eijn-r  kaimi  nentienswerlben  iidenialösen  Seliwelluuii  in  der 
Ciniiebuni:  des  s(  liwajf|»enden  llerfles:  lifhH-t  man  ihn,  s(j  entleert  siidi  trübe 
Flüssijifkeit.  eiitfärble  (lerinnsel  imd  nekrotisebe  (lewehsstiieke.  Dai^o^en  sind 
in  fast  allen  Fällen,  ni  welchen  l'jlenmi:  eintrat,  die  th-eken  nitli)  \ollstniidii; 
intaol  {.'ewesen,  oder  es  ist  «'im'  lufer-lion  des  l'>i;nsses  von  innen  lurans  ein- 
iretreieij.  diT  \  i-rlrl/Ae  hat  /..  Ik  neben  (b>m  ( 'onlnsifursber«!  noeb  eine  offene 
i'ilcmde  Wnnile.  einen  Fnrimkel  od"'r  eiin.«  eitri:.'e  \niiina.  er  (icdurt  mnl  von  lji«M 
iuis  wird  der  15biteri:nss  itdieiri    nixl   vereitert . 

Wir  wollen  aber  dnrebans  iiiibi  verseliweiüen.  dass  \  ereih-rmii;,  ja  \  <m - 
jauchun*;  snbeiiianer  flbiteririisse.  /nnial  wenn  es  sieb  itm  erbehiiehe  lleweb>- 
zertrünnnerinii;  bändelt,  \orkonnnt.  ohne  dass  wir  ilie  Art  der  Infeetion 
Ml    den    i'inzelnen     Fällen     levisirllcn     k<Hinen.      I>    l^\    fVeilirJi    selii-o 
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Ä'uuj(.  VNeim  wir  atinoliiiH^n,  dass  «lit*  liitcrurig  und  .luuctJmng  iniicrhall)  der 
<TC\vel)e  liervorgenifon  wird  durch  (la,s  KindriniLrcu  von  SpalJ.pilzen,  so  wissen 
wir  Ja  aueli  andorersciis  dass  es  uns  nicht  immer  gelingt,  den  Modus  der  In- 
lection,  den  Weg  nachzuweise?i.  welchen  die  Bacterien  nahmen,  um  die  eitrige, 
<lie  jauchige  Entzündung  ]ier\  orzurufen.  Dass  es  sich  auch  in  derartigen 
Fällen  um  (»ine  von  aussen  (hnrh  das  IJIui  \ ermittelte  Infectiou  handelt, 
dafür  sprechen  die  dringendsten  (iründe  und  auch  die  Uefunde.  wie  sie  von 
Gussenbauer.  Killroth  u.  A.  erl)racht  worden  sind,  nach  welchen  in  dem 
Hiter  solcher  Ahscesse  Hacterien  nicht  nachgewiesen  werden  konnten,  beweisen 
nichts  dagegen. 

ij  10.  Nach  dieser  Betrachtung  der  (lesehichte  der  ('ontusions\erletzungen 
müssen  wir  noch  einmal  auf  die  Symplomalologie  derscdben  zurückkommen, 
auf  den  Theil  derselben,  welcher  nur  in  Anh^hnum:  an  diese  (leschichte  ver- 
ständlich ist.  AVir  haben  nämlich  bis  dahin  ganz  unterlassen,  die  Frage  zu 
besprechen,  ob  die  Contusionsverlelzungen  ausser  den  besprochenen  localen 
und  functionellen  Erscheinungen  auch  Aligemeinslörumren,  zumal  ob  sie  Fieber 
hervorrufen. 

I>ei  der  l^'S|)rechuug  der  Wunden  wenh'u  wir  der  Frage  des  durch  die 
\  erletzung  herbeigeführten  Fiebers  eingeh<'ndei  zu  iredenken  haben.  Wir 
werden  <lori  sehen,  dass  das  Fieber  hervorgerufen  wird  durch  den  Eintritt  von 
bestimmten  schädlichen  Siolfen.  welch«'  aus  d(Mn  Kntzündungsherd  in  das  lUut 
aufgenonnnen  werden.  Diese  Stolle  sind  dori.  wie  wir  sehen  werden,  aus- 
nalnnslos  solche,  welche  sich  innerhalb  der  verlelzlen  dewebe  bilden,  nach- 
dem eine  lnfecli(»n  von  aussen  sial  t  gefunden  hat.  Für  den  zuletzt 
bespiochenen  Verlauf  der  subcutanen  Verletzungen,  bei  welchen  auf  nicht  in 
alh'u  Fällen  aufgeklärte  Weise  Eiterung  oder  Verjauchung  eintritt,  brauchen 
wir  denmacli  die  Frage  das  Fiebers  hier  nicht  zu  berücksichtigen.  Verletzt<^. 
der<Mi  ('ontusionsherd  vereit<'rl.  verjauchl.  haben  eben  in  sich  die  gleichen 
Dedingungen  für  Stönmg  des  Allg<Mneinbe(indens  in  der  gedachten  Richtung, 
wie  di<'.  welcln-  Cont  usionswunden  mii  eitriger  oder  jauchiger  Infection 
«•rliden. 

Die  Frage  isl  hier  nur  zu  beaniworicn  für  (h'n  normalen  Verlauf  d<'r 
< 'outusions\erlelzung.  bei  weh-hem  der  Contusionsherd  auf  <lem  AVege  der 
Resorption  zur  Heilung  konnnt.  Hier  lautet  di«'  Antwort:  Nicht  alle  solche 
Kranke  (iebern.  aber  ein  Theil  derselben,  besonders  s(dcbe  mit  grossen  JJlnt- 
<Tgüssen.  mit  schweren  (iewebs-.  zumal  nut  Knochenverletzungen,  haben  in 
der  ersten  /eil  nach  «lern  Statt (itiden  der  \rrh'lzung  ein  mehr  <Kler  weniger 
heftiges  Fieber.  In  der  IJegel  steigt  es  nirhi  sehr  hoch.  Sein  Charakter  ist 
wechselnd,  öfters  jedoch  continuirlich  als  siärk>'r  nMuittirend:  seine  Dauer 
meist  auf  einige  Tage  beschränkt,  seilen  si<'li  auf  eine  oder  mehrere  Wochen 
ausdehnend.  Charakteristisch  isl  auch  für  diese  F<uiu  des  Fiebers,  dass  es 
die  davon  Gefallenen  Ihm  weitem  weniger  anüreift.  als  das  Kiierungs-.  das 
septis<'he  Fieher.  Wenn  wir  uns  di<'  Schihb'runi:  «lessen,  was  sich  im  Verlauf 
der  Heilung  der  Contusionsherdc  ereigiuM.  in  das  (Jedächtnis  zurückrufen,  so 
drängt  sich  mit  Nolhwendigkeii  die  AnnahuM'  auf.  dass  auch  <lieses  Fieber 
<lurch  die  Aufnahme  von  pyroiicuen  Siolfen  in  den  Blutkreislauf  hervorgerufen 
wird.  Wurden  doch  die  /erfallsproducte  des  Blutserums,  wi«-  Pdiitkörpen-hen 
und  deren  Heslc,  in  die  Eymphwege  und  secuudär  in  das  Blut  auigenonunen. 
Die  Schlacken  «les  Blutes  bewirken  das  Fieber.  Fs  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
<lass  diese  AVirkmiiren  üanz  besonders  ber\  orü'cnden  werden  durch  das  Fibrin- 


hkhanhü  N(.  in.H  it>\Tr>j<»\K\. 


15 


lf?rmenr.  wölcljfs  \mii  driii  sirli  /i'isct/ciKi«'»  ]llulri;:iis.N  aus  ii)  ili*- [»lijil»almi>ii 
rosorhirt  winl  i\,  AValil.  A  ti.L'cifr)  und  fin«'  ll(?ilH'  \firi  \  civiiidi'nmi'rd  iji 
\ erschit'deiKMi  (hjuiiiirn  licrvurriufl  icaiiillan'  l'iinlHilicn.  zumal  in  J.iiiiL^r'n  und 
harui).  wcl<'hc  man  hei  diMii  VLTsiii'Jistliic'iv.  ^\v^]\  i;rösst'rt'  Mei)iri«n  Bhii  Mtl»- 
rutaii  fintrfsjirit/i  ntlri  tlnii  IUiil(^\1ia\a-satr  kynsilicli  iiumarlit  wohNmi  sind. 
♦'X|M.'niMt't«l('ll  litTVnrnifi'ii  kiiiiii  i  \  riiriTiM'/.  Siijnmp'ii  des  \lliri'iiii'inl«<*fiinlrris 
\cnii«')ir«'ii  auL'li  dundi  Hcstitjitiim  pm/.  bi'stijuniirr  StulT«'  in  das  l'diil  licrvoi- 
lipriifi-n  /II  werdiMh  Wir  iri'dcnken  Int-r  \ur  alltjti  Diiiüvn  t\r>  l'jiidring<'ji> 
\nii  KfU  in  dif  (irfjiss«'.  wrdi'ln's  dnndl  <fii'  \  im'IoI/iiii::  \nii  Frll^owelic 
frri  wird.  Dir  lledtMilurii;  dirsf>  l'^fviirnissrs  liri:(  alu-r  sn  srJii  Im-i  ilm  \'rr- 
l4»tziHii;«'ii  dr>  IViirricIirii  Knin'hnitnarks.  dass  wir  dirsr  Krajii'  dort  hcspri"*  lirn 
W'idtn. 

i?  I  I .  H<*lia  rid  iiiiii:.  VucJi  dn'  liaii*  uriss,  dass  \u>\  wcilcni  dir  ^rösvn' 
Viizalil  der  Cont Visionen  ulinr  ai/llirhi'  llülfr  zur  Ilfilunp  kmninL  Dies  i:ill  /uniivi 
für  dif  leieliUTcn  l*7ill«'.  Für  scliwere  rurilusiumMi  mit  stärkerem  Hliileririiss,  ndl 
<ifWebs/,<"rlriiiiinieriinii.  i:ieKt  es  aber  iiiancin'rlei  /,ii  tlinn.  /iinaelist  Itandell  i-> 
sieh  nieisi  darinii,  d<Mi  ein(relei)d«'n  Srlnn»  rz  /,n  Ijekänijd'cfi.  /.u  diesem 
/weeke  ktnniiii.  uameniliili  an  den  l'Aireiniialefu  eine  rnliiire  Lai-e  in  Frai^i-. 
Meist  ejnjiiit'lilt  >i(|i  in  ilieser  Rirlilunü  llneh  laüi'nirii:  der  dnreli  Kissen  mil 
seillieheii  Sandsäikiii,  dnrcdi  SelniMii'n  und  tviimrii  fest iresüd heu  l'Atremilai. 
'^olelie  Laire  i^eniiirl  oll  allein,  nui  den  Srhini'i*/  /ii  ln'si'ilii:eii  nn<f  sir  hat  /.n- 
iilt'ieh  dfi»  Voriiieil.  dass  sie  di«>  etwaige  nm-h  rnrlbesleliendr  l'liiiiuii:  in  dir 
CJeWelie  >iilli  imd  >rh\vr||iini:  hiuianliidl.  Mrii  -leirhen  Z\verk»'H  iVinw  danr» 
aueli  «"in«'  >  oniftrimi  n-tule  eireiitäre  Ivin  vviekel  iiriv'  der  eoniimdtrlen 
liliiMln*.  |)m^  A  [»[ilieai  iun  vnn  1-is  iintl  kaltrn  t  iiise  iila^ni  is(  ein  all- 
hewälu'W's.  iHid  liau|>is;i(r[ilir|i  tlann  mit  Vordiril  an/.nweiidcrtdes  Millel,  wenn 
der  Sehnier/  der  sidi  rinsielh'ndeii  rearfivcn  Fnl/iindiiiii:  rrii>|nii"lil  und  die 
llanl  iil»er  dem  llenl  iiteale  T<'in|ieralnrerliülmii::  /.vvj\.  Für  snh'he  Fälle  nuu? 
man  dann  aueli  dem  kallrn  Wasser  nneii  hesmidere  me<tieamemösr  /nsälze. 
>^ie  AeeJ.  lliiniKi.  SjiJiiiiak  *>!<'.  hinziifMiren  luler  Kant|dirrs|Hriiiis,  dir  JliMDw'sehe 
Fl«lsNi«rktMl.   anwendrn. 

§  l*i.  län  in  neiinci  /<  ii  tlrr  \  rriic-^si-idieil  en(rissenes  und  \triSat'Ji 
nanietjllirh  auf  (irimiJ  di-r  Ij  iainim'ien  \on  \lft/i;r'r,  .Moseni;(«iL  fJnssen- 
haiier  n.  \..  von  A>'(zleii  und  Laien  aniiewendeles  \litlel,  is«  die  Massage. 
Man  \  erstell!  niUrr  Massiren  eine  Ueilie  von  me<diauisehen  Kinwirkimgeii^ 
\\ilelH'  in  der  Ke;;el  \(Hi  ilvr  Hand  des  Masseurs  anl'  die  \\  eiehlheilr.  unter 
wi.leh«'!!  die  kranken  Tlieilr  lieL^en.  aiisi:eülil  Werden,  und  wrlehc  ilni  /werk 
Iiaheu.  [ialh(d<ji:isr|ii-  und  iranmaiisehe  Fa'i:iisse  in  den  (re^Nelieii  zn  vei- 
leileu.  sie  in  die  Ia  mfihwcgc  lnn«in/iisi'hii'lii>o  imil  dachireji  /or  |{<'sorfi(ion 
zu  hrint:eii. 

•  Was  t\ic  Mi'ilioiJc  «iiisrr  Kirnst  anlitihuisii.  %o  i>l  )niii<icli>i  fiif  das  IJygicirt'u  iJcr  TIie*»ri<' 

•lor  Ma.•'^agc  «lio  rinfat^ltsLc  TMauipulatioji  ma.s.sgelierjik  rlii-  Kffleurago  <lcr  Kranzost-n  (von 
t  Mlrurer.  vanft  hcriilinn)  auch  als  <c  n  iripetaler  .sti  ich  bezeichne!.  Xa«MKiem  Hände  unH 
Finger  ilr.s  Masseurs  md  die  Ufterfläi'hr  tJo»-  /n  iiiassirenden  Thcils  li'icht  cingofettet  siiui, 
Ulli  llatiU- ricl/.iinguu  /u  vcniiciili;!!.  >!ivi("Iil  man,  ji-  nach  «lein  Fmfaiig  des  Tla'iles  mit  der 
tlaud,  «l«*»ii  l>;uiiniribaH<'ii.  den  Fin|u:ern,  luiltr  Anwojdiuig  eiius  fiielir  oder  woiiiptT  starken 
|)ruf;kr>.  Vi)»  der  PeriplieriL-  nach  dem  «'»'nlnuii  lila,  auch  widil  abwt'cliselnd  dir  eine  und 
dawti  wieder  die  andtn'  Hand  iiufscl/.tnd.  Die  palliolngischen  Krgii-sso  solhii  dadureli  ver- 
»•utili  und  in  dir  l.ympliUalini^'ii  gleichsaai  hiueinifescliobcii  wcrdin.  Niich.sl  dies«  r  ••tnfackstt'ii 
Manipulation  woiidct  zmnal  Mitzj^rr  die  Mas>agi'  äfriction  an.  v.  M  ose  ngoil  sohildeti 
•»ie  folßcndcrmasscn.  Maa  besclircibl  entweder  si-iikreclit  zur  Liing.sacbse  der  massirtcn  Estn- 
(uitiit  mil    lin'-r    udn-  jnehnrcii    Fiti^ge^•^pitz^n    kioinu.    flache    KMipsoidr    oder    reibt    cinfaeh 


Hi  VKHLETZLNGEN'  DES  MENSCHLICHEN  KOERPEKS.- 

hinübcr  und  lierüber,  während  die  entsprechenden  Fingerspilzen  der  anderen  Hand  pai-aUel 
zur  Gliedachsc  von  unten  nach  oben  streichend  dieselben  Stellen  in  der  Zeit,  in  welcher  sie 
die  Finger  der  ersten  Hand  frei  lassen,  passircn.  Mau  Nvill  mit  den  Fingern  der  einen  Hand 
etwas  zerquetschen,  was  man  mit  denen  der  anderen  hinwegschieben  will.  Dieser  Eingriff 
wird  als  ein  für  manche  Menschen  schwer  zu  erlernender,  aber  auch  besonders  wirksamer 
bezeichnet. 

Dann  kommt  das  eigentliche  Kneten  (Petrissagc,  prtrir,  kneten).  Es  passt  dies 
natürlich  nur  für  weiche,  knetbare  Theile,  z.  B,  für  erkrankte  Muskeln.  Beide  Hände  arbeiten 
abwechselnd  von  der  Peripherie  nach  dem  Gentrum,  indem  die  gespreizten  Finger  den  kranken 
Theil  vom  Körper  emporziehend  ergreifen  und  dabei  oft  von  Neuem  loslassen  und  wieder 
ansetzen.  Sind  die  Hände  am  centralen  Ende  der  Erkrankung  angekommen,  wobei  zuweilen 
einzelne  Effleurage-Strichc  hinzugefügt  M'erdcn,  so  wird  wieder  von  der  Peripherie  begonnen. 
Schliesslich  wäre  dann  noch  das  Tapoteraent  (taper,  tapoter,  schlagen,  klopfen)  anzu- 
führen. Man  klopft  die  kranken  Theile  mit  den  Fingern  der  ganzen  oder  mit  der  auf  die 
Kante  gestellten  Hand,  mit  der  Faust  (Tapotement  A  poing  ferm«;)  oder  auch  mit  besonderen 
Instrumenten. 

fcl)  habe  ^i'irlauht.  auf  die  Te<-linik  dieser  Kunst  hier  mit  wenig  Worten 
eingehen  zu  müssen,  weil  die  ^lassage  in  der  That  ein  wirksames  Heilmittel 
für  eine  Keihc  von  Contusionstraumen,  aber  aucli  namentlich  für  CJelenk- 
traumen,  für  IJiutergüsse  und  Erkrankungen  der  (lelenke,  für  Neuralgien  u.  s.  w. 
geworden  ist.  Mit  riditiger  Auswalil  ist  sie  offenbar  ein  mächtiges  iicilmittcl. 
(entweder  für  sieh,  oder  als  Unterstützimg  anderer,  wie  der  Eleetri(!ität,  der 
Pa^ssivbewegung  u.  s.  w.  Für  die  Contusionen.  die  Rlutbeulen.  zumal  aucli 
für  eine  l{eihe  s(;hmerzliaft(?r  Oontusionsvcrletzungen.  bei  wekh(?n  man  Blut- 
ergüsse in  der  Pejipherie  und  der  Scheide  der  Nerven  selbst  als  ursächlich 
annehmen  nmss.  ist  ihre  Anw<'ndung  ganz  entschieden  empfehlenswert h  und 
übertrifft  in  der  »Schnelligkeit  der  Wirkung  die  meisten  anderen  Mittel. 

4J  18.  (lanz  besondere  Aufmerksamkeit  verlangt  die  Jlehandluug  ausge- 
dehnter Tiefencontusionen  mit  Bluterguss  und  mii  Zertrümmerung  der  Gewebe, 
liei  welchen  die  Haut  selbst  mehr  oder  weniger  deutlich  betroffen  ist.  Wir 
nehmen  an.  (hiss  die  Contusion  in  ihrem  Verlauf  in  der  Regel,  wenn  die 
Haut  ganz  unverletzt  blieb,  nur  zn  dem  (jirad  von  Entzündung  führt,  w^elcher 
der  Reparatur  des  .Schadens  dient.  Nur  dann,  wenn  die  Haut  > erletzt  isl. 
dringen  durcli  dieselbe  Infectionserregej"  ein  und  veranhissen  Entzimdung. 
Itliterung  und  Phlegmone,  unter  Umständen,  zumal  dann,  weim  es  sich  um 
ausgedehnte  Gewebsnekrose  handelt,  schwere  ]ju(ride  J*rocesse. 

Es  ist  durchaus  nicht  nothwendig,  <lass  eine*  Verletzung  grober  Art  vor- 
liegt. Leichte  Abschürfungen  der  ()l)erfläche  vermi)geu  schon  <len  Ent- 
zündungserregern Eintritt  zu  gestatten,  wenn  unter  ihnen  die  Haut  selbst 
contundirt,  blutig  sulfundirl  ist.  Auch  schützen  selbstv«'rständlich  solche  Ilaut- 
partien  die  unterliegenden  Theih-  nicht  vor  Infei'tion.  welche,  weim  auch  an- 
scheinend an  der  ()berfläch<^  unverletzt,  in  ihrer  (iefässcrnährung  so  geschädigt 
sind,  dass  sie  nekrotisch  werden.  Sobald  die  Haut  abgestorben  ist,  löst  .sich 
die  Epidennis  und  schützt  die  Cutis  niciii  mehr  vor  Fäulniss.  Es  kann  sich 
hier  freilich  so  günstig  wenden.  <lass  die  Haut  zu  einem  tnxikjieu  braunen 
Schorf  zusammenschrumpft .  ein  \Organg.  welcher  im  •  Allgemeinen  guten 
Schutz  gegen  Fäulniss  und  Penetration  von  Kntzündungserregern  bietet.  — 
Auch  kann  es  sich  ereignen,  dass  die  conlundirende  tJewall  erst  nach  einigen 
Tagen  zu  Blasenbildung  in  der  Haut  führt  und  die  Infection  kommt  erst  auf 
diesem  Weg  zu  Stande.  Genug,  es  giebt  eine  ganze  Anzahl  leichter  Vei- 
Ictzungen  der  Haut,  welche,  falls  man  die  bes]»roclieue  Gefahr  m'chl  kennt, 
übersehen  werden,  und  welche  in  der  Folge  zu  leichten  und  s(?hweren  acci- 
dentell<Mi  Entzündungs|)ro«'essen  führen  ki'iimcn. 

Gegen  solcJie  Zufälle  schützt  das  aseptische  Verfahren.    Man  kann  mit 
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rliiu  als  |»rn|ih  \  lak(  isc  lir  ni  \liltt"|  nn'lu  i'rii'irlirti,  als  iiiii  ik'iii  !;cs;iimnü'ii 
«'hiniri^isfhon  Ap(jariit  iiarlilii-r,  wctiti  lür  liifiMhoii  slafiüvfuiKlrri  liar.  Narli- 
ilnu  cjnr  mündliche  DesinlVcijon  tUr  i,'ol7ilrn loten  TIumIc  .staU^cruiidoii  liai. 
brsiinirni  allein  tlic  \rl  ikkI  liic  Ausdetmiiiii.'  iIim-  Vcrlftzmin,  mit  wolrlinn 
."iniiM'jilisriii'ri  Vcrltaii«!  tler  (iclalii"  vori^rhaiil  wctdrn  sull.  Lwiii  fiin'  srliwcn' 
('•mtusinii  mit  \it'I  ninlcrüiiss,  virll^'ifhl  uar  mit  Krittclim-  niloi'  ( Ii'lt'tikvfi- 
Ict/iing  vor.  so  isi  nur  drv  sirlicrsü^  \  eriiaml  aii/uh'p'n.  llrM  S(d»-Ii('ni  Vci- 
band  wartet  inan  niliiir  al>.  nli  tlio  •icnirohrt^rc  l'^rforaiion  <fiM'  contimiliilon 
iin\{  zu  stand*'  kotiiml.  Wir  koiirn'Ji  iiarli  ri'irldi''ln'r  l']irnlinuii;  \rrsii'h*'ni. 
_  iss  l'ijr  dii'sn»  Fall,  wnm  man  dann  mir  anlisr|thsi*)i  weiter  l>eli;mde|(.  in  jle- 
ziflmn;:  auf  l'ldeiiiiKiiie   und    laierimu   keine   Hefahr  \  orliaiKiiMi  isl. 

Intcr  dem  Selmtze  f|e>  ^jse|iiiselM'n  \  erlVdireiis  sind  wir  mm  amdi  nielo 
iiiidir  in  Sorirrii.  wenn  wir  «inr  indii-atiun  /n  lialnii  ^laiilien.  oin^'n  ftln teriiuss 
.'nrs  oinoni  rnnhr^vinnsln-rd  In-ians/nkissen.  Mdr!  etwa.  aJs  nli  wir  dafiir  wären, 
ji'den  naeliweish.irrn  tlneliiirenilen  ['arus.>.  welrlier  nielil  naili  finit'e»  Taiivn 
sehwindol.  dm«'|i  l'jnsehnitl  xn  l»e|i,'mdidn.  Al>ef  es  Ljielii  llliiteri^iisse, 
welehe  eine  direeit«  tiel'alir  liir  das  Leiten  liielen:  wii-  erinnern  an  die  lUul- 
eixi'isse  im  .Sdh'idel  mU'v  im  'rimraMinmL  l'ml  e>  Liitd^i  ferner  Krgiis'^f» 
iillorwärls  zwistdioii  den  UVielillieilen.  nnd-r  der  llani  iMler  in  seriiseii  llolilm. 
woIfln'  nieljl  zur  !{es()r[ilinii  knnniien  und  wejeln'  aneh  niehi  diireli  einl'aelir 
l*nnetiiin  Nnllsiändiir  /inti  \  erschwinileii  üeliraelil  werden  k<innen.  Wir  weisen 
auf  die  Idnliyen  Kriiiisse  in  den  <ii'Ienk<'n  hin.  Man  eir>Hnei  <ie  mit  den» 
Mi'ssor  unter  aseptischen  r;nilrden.  enth'eri  sie  und  sc-hliesst  den  SeJinitt  wtediT. 
Die  Wimde  wird  nnf  einem  aseptlsehi'U  VCrhand  heih-ekl.  Drainair''  wird 
iiirht  i:eiiiai'lit. 

Das  iL'Ieit  he  \  erl'aliren  isl  aher  aueii  dann  am  IMaiz,  wenn  rhleünuno"  »uul 
Vereiteniuir  <u\n'  anv  \  erjaiudmiii:  einiielroteu  isl.  flier  isl  Drainage  IVeilieh 
iKirhijLT.      Wir   W€ldpn    dariiher   nnelr    /ti    spri-efirn    haheu. 

Die  spoeielle  r»(diaridluui;  der  ('mihrsinnen  ;m  <len  einzelnen  K(irj)er- 
lh«'ilen.  insofmi  sie  eine  l>esunde?e  'l'liera[iie  erheis(dinTi.  ist  in  th-r  sjMH-ietlen 
<'hirin'i.Me  zu  erörtern.  In  üezieinniü  auf  die  eonturidii'enden  Veili'i/.imi:en  der 
Ivnoehen  und  <Ie|i'nke  \  r^rweisen  wir  ani"  die  dii'sen  Tluilen  i:ewiifmeten 
ParaL'raplien. 

Jj  14.  Wir  miis>eii  an  ilieser  Slelh-  m>eh  eim-r  lüeilu'  \«m  \  erleizuni;i'n 
eedcrd^en,  hei  wetrher»  der  yieehanismuN  ein  derartii;er  ist,  dass  ehi>nfalls  ihr 
Mihcutaner  ('harakter  u;ewahrt  hleihl  nnd  die  aueli  in  nian<*hei-  andi'ren  Be- 
ziehung ::rosse  Aelndiehki-il  mit  di-n  ( 'onlusi(n)SNeilei/,nni;en  liahen.  K<  sind 
cJiPs  solelie  Verfetzim^M'n.  welehe  «lureh  lünwirkuni^  /ieheu<ler  oder  drehender 
(tnrfinlrenderi  oder  ::letehzeiti!;  ziehender  und  tortpiiroufh'r  Kraft  aid'  die  (ie- 
Webe  liervorp'rnt'en  werden.  Wenn  si<di  aneh  die  efvntuiidin'nde  und  die 
lonpiirende  (iewatieinwirkuru:  tilrhl  stdl(Mt  mmltiniren.  so  iriehi  es  dneh  eini' 
tranze  Reihe  \tm  sehr  wuli!  elmraklerisirien  Verlei/mi^i^n.  lud  welehen  die 
(ori|uirende  nnd  dilaeernende  ( iewalleinwitkuni;  im  \  «»rderi;i  und  sieht.  Wii 
HM  hnen   hierher; 

I.     Die   Zerreissnnri'U     \on  Sehnen     und    Muskeln.       "^el i     imd    Muskeln 

•  Heith'n  l'jtinsse  oder  sie  werden  v<dlkmumeii  zerrissen  liir  <len  Fall,  ilass 
•h'i  Muskel  hereiis  erlnddieh  eonirahiri  ist  inni  nun  noeli  dazu  cdne  (ie- 
walteiuwirkurti:  aus/nhalleti  hal.  Solche  i^esteigerle  Aniorderuniii-n  an  tlie 
Keistiinir  (\n'  \Juskeln  werden  sdY  lt(?ini  (tehen  od<'r  Springen  i^'estelli.  /.  |].  es 
•«priii;:!  eiti  Meusth  iiher  ein«^n  <iralien  auT  die  F^issspilzen  nnd  ideiiet  ans.  so 
da.ss    mit    dem    in  Spitzfusssteirimg    lixirtcn   Fiiss   \ Cr^^rndje    ücniatdit    werden. 


IN  VKRLKTZLWtKN  DKS  MEXSCHLICIIKN  KOKKPKU>. 

«Ich  seliweren  KörpiT  uufrochl  zu  erlialten:  dio  Musculalur  «ler  Wade  i'iieidct 
einen  Kinriss.  Oder  der  Mensch  wirft.  weiJ  er  zu  lallen  glaubt,  den  Ober- 
körper rückwärts,  während  er  auf  den  durch  Anspannuniir  (U's  Slrcckapparats  iin 
Knie  i^estrcckten  Beinen  sieht:  der  Quadriceps  erleidet  in  seinem  Verlauf  oder 
an  seiner  Insei-tion  einen  llinriss. 

2.  Die  ZeiTcissung  \on  Bändern  und  dii'  Abreissunir  \(>n  Knoehenfort- 
sätzen  ibirch  Sehnen  und  Bänder.  Wir  kommen  bei  <len  Knochen brüelieii 
nociinials  auf  diese  sogenannten  Hissbrüche  zurück.  I>ei  einei*  forcirten  Muskel- 
bewegung, wie  sie  z.  1».  bei  einem  AVurf,  einem  Schlag  an  der  oberen  Extremität, 
bei  (lern  Versuch,  den  fallenden  Kör|)er  aufzuhalKMK  an  der  unleren  herbeige- 
fühil  wird,  reisst  ni<hl  der  betreffende  Muskel  entzwei,  sondern  «ler  Knoi-hen- 
forlsatz.  au  welchen  sich  der  Musktd  inserirt.  in  der  Kegel  ein  solcher  ganz 
nabc  einem  (lelenk  (Olecranon  ulnae.  Bnieessus  posterior  calcaneii.  wird  von 
diMUselben  ausgerissen. 

I).  Die  sogenannt<»n  Disiorsionen  der  (Jelenke.  Sie  entslehen  freilich 
nieisl  durch  einen  com plici deren  Mechanismus,  in  der  Hegel  aber  doch  so, 
ilass  dehnende,  zerrende  Bewegungen  des  (Jelenks  im  Sinne  <hM-  physiologischen 
-  der  Ilyperextension.  der  llyperilexion  oder  in  nichl  physiologisch  mög- 
lichen Picwegungsbahnen  erzwungen  w(M<len.  Wir  erinneiii  an  die  Distorsionen 
im  Fussgelenk.  welche  in  der  Hegel  durch  das  ..(  nikip|)en'^  des  Fusses  beim 
Auftreten  herbeigeführt  werden.  Es  handelt  sich  bei  ihnen  bald  um  den  Ein- 
riss  d(»r  Kapsel  oder  l)cstimmt<M'  Verstärk imgsbänder.  bald  werden  die  Knochen- 
ansätze der  Verstärkungsbänder  bei  der  extremen  Anspanmmg  der  Eicamente 
ausgerissen. 

Nicht  jede  ziehend  oder  lor([uiren(l  einwirkende  (iewalt  hat  sofort  eine 
Zeireissung  der  betroffcjien  (iewebe  zur  Folge.  J)ie  Wirkung  der  ziehenden 
tjewalt  ist  ausserordentlich  verschieden  je  nach  dem  Orade  der  CJewaltcin- 
wirkung  und  je  nach  den  betroffenen  (leweben.  Die  meisten  (iewebe  haben 
einen  mehr  oder  weniger  liohen  Grad  von  Flasticitäl  und  vermögen  dadurch 
sich  bis  zu  einem  gewissen  Maasse  der  dehnenden  tJewall  zu  a(!Comodiren. 
ehe  sie  einreissen  oder  zerreisseu.  Es  kann  also  die  Kraft  eine  sehr  erheb- 
liehe sein  und  d(»ch  nicht  zum  Fim'cissen  soleher  (Iewebe  führen,  unter  der 
Voraussetzung,  dass  ihre  Wirkung  durch  liemnumg  unterbro<-hen  wird,  ehe 
das  Elasticitätsmaass  der  (Jewei)e  überschritten  wird.  Andere  (jlewebe  geben 
nur  selir  wenig  elastisch  nacb.  Sie  erleiden  also  Ncrhältnissmässig  früh  und 
häufig  l'linrisse  «»der  Abriss«*.  so  die  Knochen  und  Knorpelfortsätze  an  den 
(Jelenken.  Ein  aiuitomisc.her  Theil  hat  je  n.ich  seinem  besonderen  physicdo- 
gischen  Zustand  ein  verscliieden«'s  Flasiicitätsverniöocu  wir  meinen  den 
Muskel,  rncontrahin  ist  er  ausserordentlich  elastisch.  Isi  er  bis  zur  höehstiM» 
Leistung  contrabirt.  so  fehlt  ihm  die  l'ilasticiläi  ganz  und  für  den  Fall,  dass 
eine  ziebende  Kraft  ancli  mir  ganz  kurze  Zeil  auf  ibn  mit  geliöriger  Intensität 
einwirkt,  reisst  er  ein  oder  durcb. 

Der  Zug  nuudit  in  den  aneegrill'encn  ticweben  «'uiweder  nur  multiple, 
niinimale  oder  ausg(Mlelmtere  Zerreissungeu:  der  mildere  (Jrad.  oder  er  zer- 
reisst  einen  bestimmten  (Jewebslheil.  eiiuMi  Musk(»l.  «-ine  Sebne.  einen  Knochen- 
ansatz U)llkonnnen.  Selbstverständlich  erfolgi  in  der  Zerreissungsstelle  bald 
mehr,  bald  weniger  ausgedehnte  libitimg.  und  für  den  Fall  vollkonnunen  sub- 
cutanen Abrisses  eines  (rcwebtheiles  ist  (He  dadurcli  her\orgcrufen<'  Wunde 
dess<'lben  ausgezeichnet  <lurch  l'ngleichheit  der  Hän<ler  entsprechend  der  \er- 
scbiedenen  Hesistenzfähiiikeit  der  (Iewebe.  aus  welclien  (i<'r  zerrissene  Theil 
zusannnenireset  zt  war. 
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hl  Be/iotmu;;  atil'  W4MI  \iMliiul  der  llriliiiii;^  tlir  »imiiliclii-u  (.'i>ni(i(i(*ati(nini 
«Irr  Dilaceratiüiien  uiul  DistofsiiuiPii  i,M'l(('ii  nii  Alli;fiiJt'iiH^n  alli*  du^  \lv- 
iiicrkungeii,  welche  wir  Iiierülier  hei  *Um  Cimtnsiünen  gemacht  haben.  Auch 
$i\csc  V«'i'l«M/iini,'(*u  koiiiiiien  nur  ^aii/  aiisnaliniswoisf»  zur  luhMimg.  In  i\vr 
l«^l  winl  il;«s  Ulm  rrsorijirl  lici  v<'r]i<illiiisMiias.si<j  srlir  i:t'rinjL(i*r  i'm/ihnlIiclH.'r 
lA'istunL»'  der  (icwi^Im'.  tiii<f  :in  dcti  zcrrissnioii  Sudlcti  liildd  sicli  c'uK'Narbt'. 
hioe  Narbe  btsst  abi-r  iiirtit  >vhrs\  wiMwhvs  zu  wüiisrlicn  iibi'i^^  zinual  bei 
Mu»kflrlsseu  winl  sii*  (iTl  stdtr  iin\n||ivnnuiii'ii,  \iirh  dir  (Jelenko  wcnlcji 
/iiwi'ib'n.  wie  wir  Un  den  hislor.siunen  norii  besiirecliiMi  wi-nkr.  (birch  unvoll- 
k«»nmni<*  Xarf)enbiblniiir  in  dinT   Ki'>tii;krii    bt'cinlräcbiijL;!. 

§  15.  Dir  EiMbcirniiiiifn  ib-r  /.rrrnn^r.  (b'j  Dislursiun  nncf  ib-r  Aw- 
reissung  sind  znuärbst  subji'cli\«.'.  insolVrii  i^rradc  diesr  Vi.Tit'lzimurn  nirbi 
srilen  «hin^li  eint'n  >«ehr  bi'fliiron  Si-brnerz  ansgr/ciL-bnci  sind.  Die  Distorsionen 
des  Fusses  sind  dafür  »'in  Reispiid.  Aneh  in  der  F(il>e  bbMltt  /nweilen  der 
Sjbinerz  tuicli  bin^'»Te  /ril  lirl'lir  und  soll  zerrenden,  reisM'riib'ti  Cliiirakler 
liivbeii.  .\usi:es|)r<ic}ien  ist  ferner  l)ei  den  sebwcren'U  Fallen  der  lieftii:e  rAjeal- 
se.hmerz.  welclier  diireli  fincti  l*riirk  niii  dem  Fiii.i;<'i'  auf  i\r\i  sebinerzhaflen 
Punkt  herVDriiornn'n  wird.  Srbr  wcrbsrlml  aber  dorli  nie  felileiifl,  ist  die 
<»pselnv«lst.  Bald  is|  sie  /nnä<diNt  mir  unerheblirb  iin<[  wir«!  crsi  in  der 
Kolire  «luri'Ji  i-iitzinulliebe  i'rueesMe  an  den  ;;ezenien  Tbeüen  urnl  iit  der 
Naebburseban.  /,  11,  in  den  (Jfb'iiken  venurbrt,  bald  handelt  ••>  sieb  sttforl 
nni  erheblichen  (»biler'jii.ss.  Weitere  'Anthvn  tri:eb<'n  sieh  für  «len  Fall  eint'r 
wirklichen  Zerreissung  aus  den  Defeetrn.  wie  /..  1».  aus  dem  Nachweis  eines 
l)elecls  im  Mnskcf,  in  der  Sehne,  der  iinfüebidnvnen  fJeweüimir  im  Sinne  des 
•/«rri.ssenod   Muskels  U-  s.  f. 

Hin  j,Mns.ser  'l'beil  die'scr  Verlnzun^en  ist  ülrieli  di-n  b'i(  hien  t 'mitusiunen, 
>!•  nnl«Mleuten«l.  das>  sie  keiner  Üehandlun^  bedürfen.  Die  scliweren  unterliegen 
Hwa  denselben  liidieatitnn'n,  wehht'  wir  bri  di'ii  Cünhisinnsverletziinfijen  be- 
spraeben.  Zumal  die  Massju^e  isi  l>ri  den  histiMsinnen  \  nn  grosser  WirkMn^^ 
l)ie  lebhaften  Schmerzen  (djeircn  ln'i  ihr<*r  \nwr'n<hinü  meist  nisidi  zu  ver- 
Liehen.  Aber  ref'?il  ufi  ist  <fiirna<h  noch  weitere  Su'iie  Wir  Uuhe  (k^s  ver- 
letzten Tlicjlrs,  avirh  wohl  ein  i<un[ninnri'fnb'r  nder  i'in  t  i\  |l^\  urhainl  nüthig. 
Vuf  die<i'  .-[jeciellet»  Indieafioneii  kommen  wir  bei  den  (telenkdistorsionen 
zurück.  l)a>s  die  Mnskelru|»türen  iioter  l'msländeu  bes(uidere  Rebandluni;: 
bedürfen,  fülnen  wir  hiiM"  an,  indem  wir  /ui:lcirh  auf  die  s|teeielle  (hirursie 
vcrwH.scn. 


B.     Die  Wunden.     Verletzung-en  mit  Trennung*  der  Haut. 

>$  m.  lii'iir  I  f  fsbrst  i  ui  m  m  ni;.  (Jei;emdier  «IcnrnnlUNioiien,  d<'n  Lbst^rKionen, 
)»ei  welelien  immer  aiiurnurumen  wnr<b\  da>.s  die  äusseren  Derkeiv  über 
der  t'oni  u  ndi  rti*n  iiiluci  blieben,  verstehiMi  wir  unter  Wunden  .solche 
dnreb  meehaniscln'  f lewalieinwirknni*  entstandene  Cimtinuitälistrenniingen  au« 
menschliehen  Ki'u'fier.  bei  welelirn  dii-  äusseren  Decken  eine  Trennunj^ 
erfahren  haben.  Die  (rewaileiiiwirkniiii  kann  sieh  mit  der  Trennunir  der 
Ibnit.  der  Srhb'tiidiant  erseluipfrn,  urul  rs  cntslcht  eine  blosse  Hautwunde, 
«wbr  si«'  wiikt   norh  auf  die  darimt«M'  lii'yend<'n  (Jewebe  in  w*'ehselnder  Tiefe  ein. 

Da  somit  der  Bc^rilf  drr  Wnnd«'  einr  \'erletzün,ir  der  Maut  oder  Seldeiiu- 
hauldeeken  verlan;rt.  su  ist  es  ohne  Weiteres  verstäudfieh,  da.**s  der  llegrilf 
der  blntiiren  Verlflzuuir  mit  dvm  der  Wurulc  Hand  in  Hand  i;elit.  Die  Wunde 
idulel   so.  da  SS  da>   flltH   zu   Tai:!-  iriit. 


•_)()  VFRl.ETZlX(iEX  DKS  MKXSCHLICIIKN  KOKHPKR.S. 

Der  schrodc  Gogcnsaiz  zwischen  der  Wunde  in  dem  von  uns  besprochenen 
Sinne  und  der  Confusionsverletzunnr.  und  der  üp'osse  Unterschied  zwischen 
diesen  Formen  der  Veilelzu/Jir  liest  vielfach  nichl  sinneiifäJlig  zu  Tage.  Jn 
dem  Falle  freilich,  in  welchem  ein  Säbelhieb,  ein  Lanzenstich  breite  und  tief- 
gehende Verl(^tzunjj:en  mit  Penetration  in  eine  lehenswichtiffe  innere  Höhlte  mil 
schwerer  lUutung  hervorrief,  ist  der  Unterschied  eiiuT  solchen  Continuitätstrennunj; 
von  der  (^uelschuni;  eines  (iliedes  oder  aucii  von  der  (Quetschung  der  Jlrusl. 
<les  Rauches  jmu  sehr  auffälliger.  Anders  aber  sieht  es,  wenn  z.  ß.  durch 
eine  breii angreifende  (lewalt  in  dem  einen  Falle  nur  die  Weichtheile  des  Ober- 
schenkels l)is  zmn  Knochen  verletzt  wurden,  und  sich  eine  gi'osse  Bluihöhle 
mit  (icwebszerirümmerung  unter  der  llaul  bildete,  während  die  Ifaut  ganz 
blieb,  und  in  dem  anderen  Falle  dieselbe  Verletzung  sich  nur  mit  einer  ganz 
kleinen,  kaum  klaffenden,  aber  nach  der  Hluthöhle  hin  sich  erstreckenden 
Continuitäistrennung  der  Tlaut  c(uu])licirte,  (wler  wenn  der  Oberschenkel  indem 
einen  Falle  brach  und  »'ine  Spitze  der  Fragmente  unter  der  Haut  sleh<'n  blieb, 
während  ein  ander  Mal  dieselbe  S|)itze  sich  durch  die  Haut  bohrte  und  ein 
wenn  auch  ganz  kleines  r.<»ch  herbeiführte. 

Ausser  dem  Klaffen  der  Wunde,  dem  Ausfliessen  von  Jilui,  den  fin- 
den Laien  sinnenfälligsten  Unterschieden  der  \\unde  von  <ler  Verletzung  ohn»' 
llauttrennung,  ist  für  den  Chirurgen  eben  die  Thatsanlie  der  ITaut- 
Irennung  selbst  von  der  allergrösst en  Bedeutung.  Die  P)edeutung 
liegt  aber  nicht  etwa  in  der  Verletzung  der  Haut  als  solcher,  sondern  darin, 
dass  mit  der  Hautwunde  und  durch  dieselbe  die  verwundeten  (iewebe  zu  Tage 
liegen,  und  dass  auf  dem  Wege  der  Hautwunde  Schädlichkeiten,  welche  ausser- 
hcalb  des  Körpers  sind,  in  denselben  einzudringen  un<l  mannigfa<'he  Störungen 
des  Heilvcrlaufs  hervorzunifen  venn(>gen.  Das  ist  der  grosse  Unterschied 
zwischen  den  Verletzungen  mit  und  ohne  Trenmmg  der  Haul,  ein  Unterschied, 
welchen  schon  unsere  Vorfalnen  hervorgehoben  inid  festgehalten  haben, 
trotzdent  sie  über  die  l-rsachen  der  schweren  DiffenMiz  im  lleilungsverlauf 
beider  nur  sehr  Unvollkommenes  wussien.  Ileutzutjige  aber,  wo  wir  gelernt 
haben,  worin  die  Unterschied«'  bestehen,  und  wo  die  Frage,  wie  man  es  machen 
nmss,  um  der  Verletzung  mit  Hauttrennung  den  subcutanen  Charakter  wieder- 
zugeben, annähem<l  sicher  gelöst  ist,  sind  wir  noch  entschiedener  in  der  Ljige. 
die  Verletzunücn  mit  und  ohne  Trennung  (Wr  Hautd(»cken  streng  auseinander 
zu  halten. 

^  17.  Kin  verletzender  (Gegenstand,  w<'lclier  rasch  in  einen  Kör])ertheil 
eindringt,  ohne  dass  er  die  Nebenlheile  (pieischi  oder  zerreisst.  macht  i^ine 
glatte,  einfache  Wunde,  l^ie  Schnittwunde,  welche  wir  mit  gutem  chinn-- 
gischen  Messer  anlegen,  ist  der  reinste  Typus  dieser  Art  der  Verletzung. 
Doch  können  auch  dtirch  Hieb  und  Stich  mit  seharfem  fnstrument  solche  Ver- 
hetzungen herf)eigeführt  werden,  .la  selbst  stumpfe  Körper  vermögen,  insofern 
sie  nur  mit  hinreichender  Kraft  und  Schnelliükeii  einwirken,  in  dem  gedachten 
.Siime  einfache  Wumlen  zu  Stande  zu  bringen.  Wir  haben  auch  bereits  bei  der 
Hesprechung  des  (.'ontusionsmechanismus  auüefülirl.  dass  sium]if  einwirkende 
<iewalt<'n,  welche  in  der  Hegel  nm-  Contusionen  luMbcizuführen  pfh'gen,  unter 
besonders  günstigen  l'msländen  einfache,  schwer  \on  Schnitt-  und  lliebwunrh^i 
unterscheidbare  Verletzungen  liervorrufen  i><iehe  i?  M.  anscheinend  si-harfer  Hieb 
am  Schädel  durch  einen  Knüttel  entstanden,  '/ersehneiden  der  Haut  \on  inneu 
nach  aussen  dureh  einen  scharfen  Kunchenrand.  z.  \\.  die  Tibiakante  bei 
einem  Stoss  ^egen  die  Tibia  u.  s.  w.i. 

Wirkt  die  (Jewalt    auf  die  Verleizunesstelle    in   nrösserer  Fläche  ein,    ist 
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Totzcrult*  Kor[ier  riirlil  ein  schaiies  Mi-sscr  inil  M-Iimatn'  .Sc-hji«.'i(li\ 
i'in  Doli'h.  ein  Säl.iel,  Mimlcrti  ein  sniiiijifrr  (iu^'rnstanil.  su  ist  es  trol.ztleui 
noch  inöij|i<li.  (]ass  ciin'  s<|);irrf'  Tn'nmm.::  <l«'r  Tln'ilr  in  «Ifin  i^aii/.L'ii  (Jehiel, 
in  Wi'lcht'iii  (Irr  slumnlV'  KrirjKT  ridiirw  irkl  lial,  riiilrilU  .sohaI<l  uäinlirlj 
S«.lmclli«,'ki'il  und  Krafl  dw  Bewegung  tles  Körpers  cntsfireclKMul  wa{^lusi'u. 
So  kann  ilir  Jvii.lh^I  mik'r  !ji's<mdei'L'n  l  iiisländcn  inii  rundes  l.otii  frzpuüen. 
\1mm*  in  der  Unj»*!  rnlslphl  (»ci  d<'i  Kinwiiknni:  snlcficr  l\ör|uf  tnlweder 
mir  eine  t,HiL'lsi*hiini;,  wir  wir  Itesproihvii  lialuMi.  o(!er  es  i-uisielil  eini' 
N\  umle.  von  «Icr  Form  de>  v<'rlr(/r)nlrii  K<Vr[MM"s  lunililiärii:!;;.  *ind  ilaneben 
ßine  mehr  oder  wenijL-er  ans^cdehnlf'  (^netselinni;  der  llaiii  i<,luelsch- 
w finde).  Elienso  können  diu*«-!»  dir  eitnvirki'tide  (Srwall  dir  iiau(  nnd  dir 
untedieeendrn  Ge\vel>e  s<»  i>ihrl>lieh  uedidiiii  \u'rdrii,  dass  sir  srldiessürli 
/erreissrn  nnd  rine   ..  Hissunndi- -  enlsirlit. 

|)jesr  l>eidrn  W  nndfurtnm,  «lir  (^>in*isrb-  iiml  die  Kisswinnlr,  [ttlriil  tnaii 
tJen  ersl  hesrlirirhrnrn  Wunden  iir^'PtiiilH-r  als  «r-nnipl  irir(  r  \\  undrn"  zu  l>r- 
/eiehneri. 

I)ir  üriirhrnt'  I Jiilliriliin;:  der  Winidrii  isi  n;irli  SinMiir>  Vor^jini;  \nii 
d«T  FiesrhafI  rntiri  I  drr  ur  I  ruHr  iir  n  Tlirilr  und  nirlil.  wir  man  das 
früher  allirrmein /ii  tliun  [ilh'irlr.  von  (k'm  vrrlrl/rndrn  Insliimirin  heriieintniinru 
•  Schnitt-,  (lieb-.  Slicli-.  Srhtrsswnnde  il  >.  w.,  \  Hvifatdi  deekni  sirli  rrcdi<'li 
ilie  einfacdirn  Wunden  norh  mii  denen.  weJrlir  dnndi  Selndn  uder  lliel»  hri- 
sebraehl  wurden,  nnd  die  rompliiirtrn  mil  sfth-lirn.  wrfrhc  flm-rli  slmii|)f<' 
<^tcwall   zu  Stande  kaiiM-n, 

liine  Hrdir  von  iirsiindnluniiii  di'i  Wunde  sind  ati/idVdiif ti.  \v<'ini  man 
«'ine  genaue  Üesekreikunj:  deisribrn  irel>ni  will  /imial  in  drr  tferirdtsärzllirlirtj 
lVa\is  ist  es  \tin  Hedentmii;.  das>  man  auf  ili»'  Känder  nnd  die  l'niiH'kuni' 
der  Wninlr.  anf"  ilirr  Vonw  (S]rn\,  kajj|jrn  rir.i  atd"  ilirr  Tirfr,  tdi  sir  rinr  dir 
lliinl  oder  am!)  dir  W  rit  lillii'dr.  \i<dli'irli(  dir  Krmrhrn  rnrirlrt.  <>li  sir  in 
'•in*'   Kör|»rili<ddr  findjini:!    i  |M'nrtrin'nd*'   Wundr-.  a<diirl, 

\  itn  drr  a!i<'ri::rösslen  ll<Mlrii1nni'  isi  dii-  l  ntrisrhriihn)!;  drr  Wunden  in 
..i-rhe  itjid  in  kcreils  infieiin'  ^Vnnden.  das  sind  sidrhr,  wrieJn-  srlmn 
längere  /eil  den  Kinwirknniiru  der  aus  drr  Vussrnwrll  rinüetirtmirenfm  Har- 
lerien  ausgesetzt  waren.  l>rr  \  rrlaid"  cinrr  Wnndr.  weirfjr  a(s  JVisrlu'  in  dir 
iJehandliinir  <les  Arzirs  knnnni.  ist  si*  uMStliirdiMi  Mm  drm  bei  efnrr  älii-nMi 
^^nn<|l'  zu  erwartenden,  dass  dii-sr  lanlbi-iliuii;  lieulr  wirbti^^er  ist,  als  dir  in 
•'infa<-he  nnd  r()m|di<*irli',  Aul  dir  sfK'ririten  (Iriindr  dieser  \ Crsrliirdmlieii 
um!  auf  die  Fni^rr,  wann  rinr  Wunde  als  IVisrljr  nntl  wann  als  \rrunreinii:h\ 
als  bereits  iulii'irtr  an/Aisrhrrt  sri.  konnnrn  wir  alsbald  >!urii<dv,  Ikiss  rs  \m\ 
4;ros.ser  AVirkiii:krit  ist.  /n  nuistanren.  nb  brri'ils  dundi  dir  Vrrle(zuni: 
selbst,  durrli  das  vrrlelzrndr  lustnimrtn  i-in  (iill,  rin  Infcelionssloff  in 
ilir  Wnndr  irrliaj:rri  wurden  tsi.  bedarf  kainn  be»iitn<b'rs  berv(ii;ieliid)rn  zu 
Wriden. 

Hai  man  dir  sitebrn  ani;rdrulrlen  baiirntbi'unliebkrtH'n  der  W  imdr  er- 
kannt, dann  ist  man  anrli  meist  im  Stande,  eine  brstimnne  l'rof^uiise  /m 
slellrn.  dieselbi-  als  srhwei'e  tidrr  Irieblr.  als  Ifidtlirbr  ttdrr  rmr  das  Lebni 
iwfjihrdendc  zu  rrkrmien. 

5J  18.  Dir  rriinär-Erscheinun^Lirii.  dir  wir  an  jeder  Wunde  bniharbleij. 
sind  subjective  ui\i\  objrrlive.  \(ui  drn  ersten  ist  die  weseuUiebslr  i\vr 
W'nudsrbm  rr/,  \<ui  den  anflrren  das  Klaffen  drr  'W  und  rämli-r  uml  dir 
nint  un^^ 

hei    Wundsrbmrr/   i>t    \(ui   \ersrliird(*nen   1  rsarbeii  abbäii^iii:.      IN   wäre 
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wohl  richiig.  dass  man  nur  den  orston  Schmor/,,  welcher  diroet  mii  dem  Aeio 
<lor  Verwimdiinp  auftritt,  als  AVundschmerz  bozeiclniete.  Dorsclho  ist  al>- 
h«ängig  von  der  Vorlotznnjü:  sensibler  Nerven  und  darnach  ist  es  begreiflich, 
dass  er  am  stärksten  da  sein  wird,  wo  ein  reichlicher,  feiner  nervöser  Oefühls- 
apparal  vorletzt  wird.  Im  Alla^emeinon  sind  die  Wunden  der  Haut,  zumal  an 
den  Fingerspilzen.  im  (iesiclil.  an  der  Nase,  den  Lippen  u.  s.  w.  am  meisieii 
schmerzhaft,  ßei  tiefen  Wunden  schmerzen  Vcrletzun;2:en  an  Sehnen,  Muskeln 
wenig-,  wohl  aber  klagen  die  Menschen  meist,  wenn  das  Periost  und  der 
Knochen  verletzt  sind.  Innere  Orirane.  wie  die  Drüsen  des  Ham'hes.  dieLungen  etc. 
sollen,  wenn  sie  verletzt  werden,  nur  sehr  wenig  schmerzhaft  sein.  Der 
Schmerz,  welcher  durch  den  Act  der  \  erwundung  hervorgerufen  wird,  ist  aber, 
abgesehen  von  dem  Nervcnreichthum  «les  \  erletzten  Theiles,  von  verschiedenen 
anderen  rmständen  abhängig.  So  vor  allem  von  der  Art  der  Verletzung  selbst, 
Mii  grosser  Schnelligkeit  und  Kraft  eindringende  Körj)er,  wie  das  kräftig  ge- 
führte scharfe  Messer.  (Wr  Säbel,  die  Kugel.  |)tlegen  momentan  nur  sehr  ge- 
ringen Schmerz  hervorzurufen.  Abgeseh(»n  davon  ist  aber  das  Schmerzgefiilil 
individuell  sehr  erheblichen  Schwankungen  unteiworfen.  Denn  einmal  giebt  es 
unzweifelh.ift  Menschen,  welchen  (»ine  AV'unde  so  gut  wie  gar  k(Mne  Schnierz- 
eindiiicke  bereitet,  während  die  ganz  gleiche  A'crletzuug  andere  zur  Verzweif- 
lung bringt.  Die  Leitung  des  Nervenreizes  zum  (lehirn  und  der  Eindruck, 
welchen  derselbe  dort  hervorbringt,  ist  individuell  ungemein  verschieden.  Im 
Allgemeinen  ist  es  gewiss  richtig,  dass  Menschen,  deren  (ichirnthätigkeit  eine 
regere  ist.  gebildete  imd  geistig  entwickelte  Individuen  sensibler  sind,  als  auf 
niechMom  Bildungsgrad  stehende,  apathische  und  geistig  wenig  regsame 
Menschen.  Zweifellos  spielt  aber  die  grössere  oder  geringeie  Krregbarkeii 
des  Nervensystems  überhaupt  eine  gros.se  J^>lle  dabei.  Der  l'nierschied. 
welchen  man  gewöhnlich  macht,  zwi.schen  Frauen  und  Männern,  ist  wohl  nur 
zum  Theil  richtig.  l>ie  wirklich  apathischen,  wenig  sensiblen  Frauen,  .sind 
namentlich  .solche  aus  nie(huen  Stämh'n.  w<'lclie  durcli  viele  (Jebm'ten  und  die 
Last   des  Lebens  stumpf  geworden  sind. 

Abgesehen  von  solchen  (hnn'niden  in(ii\iduellen  \  «'r.schiedenheiten,  welche 
gewiss  eine  grosse,  wemi  nicht  die  griVsste  Rolle  spielen,  handelt  es  .sich  aber 
aucb  um  besondere,  nui-  zur  Zeit  der  V<'rwnndung  obwaltende  Lmstände,  In 
Zuständen  hoher  Anspannung  und  l'irregung.  wi«'  im  Kampf,  sei  es  im  Einzel- 
kantpf  oder  in  der  Schlacht,  ist  die  (icbinitiiätigkeii  so  .sehr  von  den  Kreig- 
nissen  in  Anspruch  genommen,  dass  das  (m^CüIiI  des  .Shmerzes.  welches  der 
Krieger  beim  Kindringen  der  Kugel,  der  l'\'clitende  beim  l'judringen  d<'r  Klinge 
empfinden  mü.sste.  gar  jiiciii   zum   r»ewus.sisein  kommt. 

Der  eben  besprociiene  eigenthümliclie  Wundsclinierz  pilegt  in  der  Kegel 
entsprechend  seiner  l'rsacije  von  ganz  kurzer  Dauer  zu  sein.  l']r  war  hervor- 
gerufen durch  die  Trennung  sensibler  N<M\en  und  durch  die  ruMÜhnrng  der- 
.selben  mit  dem  verletzenden  Insnument.  Nach  ihm  aber  setzt  der  Schnu'rz 
<'in.  (hM*  durch  die  lieridirung  der  Wunde  mit  der  Luft  liervorgerufen  wird. 
Sobald  sich  aber  eine  dünne  (Jerinnungssi'liiclit  auf  der  Wuudfläclie  gebildet 
hat,  hört  er  auf  und  es  bleibt  mir  ein  dumpfes  Sclimerzgefühl  zurück.  Freilich 
kann  der  alle  Schmerz  wieder  lier\orgerufen  werden,  sobahl  die  AVunde 
irgendwie  insidtirt  wird,  oder  wenn  etwa  Frennlkrirper  in  derselben  zurück- 
geblieben sind. 

Dagegen  stellt  sich  unter  besond<'rcn  Iniständen  noch  an  demselben 
«Hier  erst  nach  einigen  Tagen  wieder  von  neuem  Schmerz  ein  \on  sehr 
wechselnd(M'  Heftigkeit.     Fast     inuner    ist    er.    wenn  nicht    besondere   Frsachen 


u|;,lKr'n\  !■:  -'i  \II'1«>M!. 
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(Nervpnvcrl«M/,unti.  5"r<'iii(ll\*tij»('r  in  Avi  Wuiidr  d.s.  !.■  \  nilii'^ii-ii.  itiii  iuh'U 
anderweit  igen  l'^tx-fuMPunüiMi  Mm  Mm  ziiinhiui;  \orliun(lrn.  Dieser  Sclun^'r/ 
ist  ein  l'imziiinlun.iiNscIiiinT/.  \\\n\A  <\u'  \\\u)<\r  \vn  von  I-Jit/iiiiduni'  •' 
lilHhl   aucli  illrsri   Schinor/  inis. 

if  19.  Oljjci't  iv<'  S\ m  )tl  oiiir,  \  Oll  weil  liriissi'ivr  Üoih-iiiinii:  ;ü>  »ki 
>*<|inK'r/  sinil  dii«  (ilijiTlivrii  l'lrxlH'iiimiL't'ii.  \\i'}f:'!n'  snfnil  tiinrli  dir  \  rr- 
Miindniii;   iHM-lM'iju'tnlirl    ui-rdiii. 

Wenn  wjr  dir  üan/  olKiilächlirlicn  Ifil/r  d(i  Ikuil.  dir  rltrii  nur  (li(^ 
ICpidefjnis  iiikI  ([('■u  l'a))illii(küi|ici'  in-nnrn.  .'iiisscr  \chi  hissrn,  s<i  i>l  d;i> 
Svniplom  df's  A  iisr  iiiand»  rkhi  ITi-ds  drr  IvändiT  allffi  U'uDdcii  ri;iru- 
lliunili»'!).  Zuiini'h^l  klnlT't  imiinr  lurhr  oder  vvi'iiiiici"  dir  llaul.  J'<'r  'riiid 
i|«»s  Aiis('inaFi<K'r\Vf'ii-hi'ns  isl  ahci-  vim  \  rrxliirdeiien  l'iiisländen  aMiä)i:;ir. 
Nehmen  wir  <Miiriial  an.  das^  es  sWU  imd  rinr  siliaitV  Wtiridr  in  ireradiT  JJni«' 
liandolt.  s<>  kiairen  lM'kann(li<'h  ii\riv\i  ti<dV  ihhI  iileicli  laiiiie  Wunden  der  llani 
ni\  \erseliiei|eneti  TliciliTi  di'i  K(ir|i<'rolM'rll;iidie  sehr  vcrseliiedeii.  und  >ii" 
klaffen  aueli  wieder  au  deiii>e|l»en  K<>i|)i'rlli<^il  versrlijeden,  \r  naelidem  sii* 
l;ings  oder  i|in'r  irerieliiei  ^inl!.  Das  Klalleii  isi  aMiän^^ii;  eirierseifs  von  der 
SpannuriLT  d^T  llaiil.  andererseits  \nn  <fer  Mlaslieiiät  und  der  sie  muditietremlen 
Fixation  dii  Haut  aid"  der  rnli'rk-iiie.  Dir-se  wird  dnrrli  <lie  Kasrrliiindel  drr 
<  Ulis  lierv<>r£:eriifen.  welehc  den  Pannienlns  adi|Misiis  dnrrhsel/end.  entweder  in 
die  Kaseia  sn|M'rlieialis.  «»der  da.  wo  i'in«'  solelie  nirhi  isnliri  vmlianden  isl. 
in  die  slärkeren  \lHskeH'aseirn  iiherirelii'n.  |)ie  Fasertiünilel.  ans  l'>in<le;;e\velis- 
iind  elaslis(dn'n  Kasein  liest eliend.  sind  shdlenweise  sehr  rei<*hlieli  und  kiir/ 
und  gehen  /iemJieii  srukrerhi  iiaeh  drn  daninler  lio£;enden  l'^n^eieii,  wii"  »'s 
/..  I*.  in  der  Falina  nianns,  an  der  Ferse  der  Fall  isl.  und  dann  wird  fin  imr 
die  llant  irejnK'nder  Sr linill  kein  hreifes  Klaireji  \eiaiilassi'ii.  Stellenweise 
sind  sir  lanu.  writinastdiiii  ln>i  dlekt'fi'ni  Fetli:«*\vrlic  iiml  ürosscni-.  diireli 
/wiselienliep'tidrs  lockeres  liind(';:e\vel>e  iMMliiiiiler  \  iMschieliljarkeil  <lei'  Faseia 
Miperlieialis  ücireti  die  Moskelfasrir.  Iir  solchem  Fallr  winl  ein  starkes  Xurüek- 
weiehrn  der  Rriiiiaeiila  eiilis  und  der  Hatil  mil  iliin-n  slaMlinilen.  I'alls  sjr 
senkreeht  /m  ibicni  Vcrlanf  dnri'hsriniiiini  sind.  l']iiie  ^M'hlaUi'  llani.  die  ihn- 
Klastieitäl  diireh  starke  l>elinuF)i:-  riiim^lnlssi  hal,  wird  nalürlieh  kavnn  klallen. 
So  k<;niinl  es.  dass  das  Klallen  der  llant  au  \  ersrhiedfiien  Slrlleii  nnd  jiaeh 
sersehiedejH'ji  Riehfniiiren  ein  sehr  \ersrhiedenes  isl.  Man  liai  di«'sr  \'rrfifihfiisse 
aiK'Ji  e\j)fri(iienie||  darfesiidll,  indi'in  man  kiinsilicli  nrndr  oih'r  nvah-  I  lant  wnndt'ii 
•Tzen^le.  Bei  finer  in  sohlier  Arl  aniiideiMeii  U  imd*'  [dleül  alshald  naeb  einer 
Hichtunü  der  Uiirehmessrr  ein  Jäiii^ern-  /m  v\eidi"ii.  Dieser  fäni^rie  lliireli- 
messer  lieirl  «-licn  in  det  Iviehlnntj  der  «pier  i:elreiiiWrn,  riasfisehen  Spaiiinui2s- 
fasJcrn  drr  llauf.  Im  \lli.M'nieiiirii  \  erlaufen  au  den  I"aI rem i täten  diese 
SpannllIll;s)'a'^erll^mdel  iiirhr  oder  wenii;ei'  )>arallel  <ter  Läni!sa<"hse  tlerselhiMi. 
tVeilich  mil  manni::l"aelien  AliWe!<dnmi;eii.  /nmal  '  im  (o-hiete  di*r  liehidve. 
So  wird  man  als<i  in  der  ltei;i'l  erwarten  (liiifeii.  dass  (pn-re  l'Atreiniiateii- 
wunden  der  Hanl  nitdn'  auseinander  klailVn.  als  l.äiiiiswiiriden.  \  iel  inettnsi  am  ei- 
lst der  Fa.serv erlauf  am  Uinn[d'.  Fiirl  aneh  am  Hals  und  Kti)d  isi.  ohne  in  die 
Details  dieser,  der  anaiomisihen  Ih-si  lireihnni:  am:eliiirii,'eti  \  erliiillnissr  ein- 
/.•ifichen.  t'ine  (»rsiininum:;  dt^s  tirades.  bis  zu  weitdnMn  ein  Klallrn  an  den 
einzelnen  Stellen  und  narli  heslininih'ii  Rirhhmi'en  stallllrulet.  nicht  niöi:lieh. 
An  einii:en  Sirllen  isl  das  Aiiseinanderweidien  anidt  iM'siimint  dnrrli  direricn 
/usanmn'uliau«;  iler  Spajirnmg.sfasrrn  mti  Muskeln,  wie  am  llal^  l'lat\siiia  . 
am   Muntl.  tim  die    Viiiren  hemm  ete. 

JVsliminle  Siellumren.  naim'iillielt  an  ih'ii  Kxlrcniiiaii'ii.  pllein-n  dii*  S|iainnmii 
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der  Haut  und  das  KJafl'eii  der  Wunden  erlieblicli  zu  heoinHussen.  Es  ist  daher 
leicht  hegreiflicli.  dass  in  vielen  Fällen,  besonders  dann,  wenn  es  sich  um  Defect- 
wunden  handelt,  die  chirurgische  Therapie  von  dieser  Thatsache  für  die  Bo- 
liandlung  der  Wunden  erheblichen  Vortheil  ziehen  kann. 

Die  irleicheu  Verhältnisse,  welche  wir  hier  als  massgebend  für  das  Klaffen 
Mm  Hautwunden  angeführt  haben,  sind  nun  auch  bestimmend  für  Fascien-, 
Uändcr-  und  Sehnentrenniuigen.  Diese  weichen  auseinander,  sobald  sie  quer 
zur  Längsachse  ihres  Faserverlaufs  getrennt  wurden.  Cieradc  bei  ihnen  sind 
aber  die  verschiedenen  Stellungen  des  Körpers  und  seiner  Theile  von  dem 
erheblichsten  lüinüuss.  Kine  durchschnittene  Achillessehne  klafft  breit  bei 
Dorsalflexiou  des  Fusses  und  Kniestreckung.  l)ei  Kniebeugung  und  Piautar- 
flexion  nähern  sich  die  Enden.  Im  Muskel  kommt  zur  Rlasticität  noch  dir 
Contraciilitäi  hinzu,  und  es  begreift  sich  leicht,  dass  ein  quer  durchschnittener 
-Muskel,  welcher  im  Stadium  der  Contraction  getrennt  wurde,  erheblich  mehr 
mit  seinen  Schnitträndern  auseinander  weicht,  als  ein  erschlaffter.  Auch  bei 
ihnen  wird  aber  ebenso,  wie  bei  den  AVunden  der  Hindesubstanz,  ein  breites 
Klaffen  nur  dann  statt  haben,  wenn  die  Trennung  senkrecht  auf  die  Jjängs- 
achse  bewirkt  wurde.  Auf  die  Trennungen  der  Sehnen  und  Muskeln  kommen 
wir  noch  l>esonders  zui'ück. 

Sehr  wichtig  ist  die  FVage,  wie  weit  (hirchschniltene  Nerven  au.s- 
einander  klatfen.  Nacb  mannigfachen  Beobachtungen  ist  die  elastische  Spannung 
der  Ner\en  selbst  eine  sehr  geringe.  Fnd  somit  weichen  auch  die  Enden 
eines  durchscimittenen  Ner\en,  wenn  sie  nii^hl  ganz  bestimmten  zufälligen 
l'jnflüsseii  luiterworfen  sind,  wenig  oder  gar  nicht  auseinander,  ja  es  können 
sogar  Fälle  \  orkonnnen.  bei  welchen  die  Nervenenden  neben  und  über  einander 
geschoben  werden,  wie  das  König  mehnue  male  bei  Kadialisverletzungen  auf 
(ler  Aussenseile  des  Oberarms  gesolien  hat.  In  einer  grösseren  Wunde,  in 
welcher  auch  durchschnitt<'ne  N«'rven  vorliegen,  pflegen  daher  solche  Nervcn- 
stüjiipfe  meist  weniger  au.seinander  zu  weichen,  als  die  übrigen  durchschnitlejien 
Theile.  Sie  können  aber,  wenn  sie  mit  solchen  Theilen  in  innigerer  Ver- 
bindung stehen,  wie  z.  1>.  mit  einem  Muskel,  zum  bn'iteren  Auseinanderweichen 
gebracht  werden,  ebenso  wie  auch  eine  bestinmite  (ielenkl>ewegung  breiteres 
Klaffen  der  Nervenwunde  bewirken  kann. 

4?  20.  Schon  bei  der  Charakteristik  der  Wunden  haben  wir  angeführt, 
dass  zum  Begriff  der  Wunde  die  zu  Tage  tretende  lilutung  gehört,  natür- 
lich nur  bei  blutführenden  (leweben.  Der  (irad  der  Blutung  ist  von  der 
(Jrösse  und  der  t^ialitäl.  wie  auch  von  def  Menge  d<M-  getroffenen  und  ge- 
trennten (lefässe  abhängig.  Sie  kann  arteriell,  venös  oder  capillar  sein. 
Man  sj)ricbi  auch  noch  von  einer  parenchymatösen  Tdutung.  und  versteht 
darunter  die  Blutung,  welclie  sich  aus  kleinsten  Arterien  und  Veni^n  in 
ausgedehrUer  W«Mse  auf  ch'r  Ol»erfläche  einer  Wunde  ergiesst.  Wir  können 
diese  jetzt  sofort  hervorrulen.  wenn  wir.  nachdem  ein  tJlied  blutleer  ge- 
macht war.  luu-h  l'UtcTbindung  der  grösseren  (iefässe  (b'ii  S(;hlauch  lösen, 
und  dasselbe  herabhängen  lassen.  liei  Wunden  sieht  man  solche  paren- 
chyniatöse  Dlutung  fast  nur  an  Organen,  welche  Schwellkörpereinrichtung 
haben,  so  am  Corpus  ca\ernosum  penis.  besonders  auch  am  Bulbus  uretbrae, 
falls  derselbe  z.  U.  bei  der  l>out<»nniere  oder  durch  zufällige  \  erleizung  durch- 
schnitten wurde. 

Findet  ein»'  lUutung  in  breiter  Wunde  statt,  so  isi  in  der  liegel  die  Be- 
stinnnnuü  ihres  Charakters  nicht  schwierii:.     Auch  der  Laie  weiss,    dass  eine 
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>r|ilag;i<.k«r  \etlcUl  i^l.  wrnn  srliiirlarinnl  iir  s  Ulm  im  liit«:('tj  iin>  «Ut 
Wunde  hurvorsprilzt,  wähnMid  das  llL'niusflit'.ssou  duiikltMi  lilutes  auf 
\  i'iu'nvrrlelzuiii;  tleiilrL  l'tilcr  bcsdiuli-n'ii  \  L'iliiiltiii.sscn  ci-lalirl  aber  ln'ides, 
iSfwei^uuf:  \\w  l'-arhv  <U's  IJIulrs  cini"  AcinliTiiiii:.  Ist  eint'  nhi-illachlirl)  gt*- 
lr«M*iit' \  cnr  am  \ arii'enri'iclii'ii    riilrrsrhcdkrl    eines  siclirndi'n    Maiifii's   \  (a'Ictzl 


worden,  .so  kann  in  V 


dri     ueiliHiindcilcii    Rü<'ks(ammtf    (Uis    \enöi>ü  Blut 


ijii  Strahl    heraussprii/A'ti.     Vtv'i  as|>]iykiist'ln*t»  ^lonscliuii   verliert  das  arlerielle 
lUiiT   iM'kaiiiitlirli  st'iiir  lii'Unitlji'  Furln'.  es  wiril  bkuirnlli,   dem  \  eiiösen  älinliclj. 


|iJ!i*«:l   es 


A>iili\  xie».  Sri  es,  dass  sie   'mn  den   Liini^eii.   odor  von 


dr-r  Tra<liea  aus  liervuriierufeii  weiden,  zd  sein.  Üf)u  <Jhirur|Lren  bet;ei:^net 
-suiclic  Verfärlmn^  j^:uu/  lii.'sninler>  als  warnendes  Zeiehen.  wenn  er  ujit  Narkose 
Qp^iH.  Jlier  wird  daN  arlerielle  lilul  süfnri  blaurulli.  venn  <iwjis  seliwerere 
Kretiekuni^serseheinniii^oii  sieli  entwiekutn.  .\l>er  anrh  das  slossweise  llervur- 
N|iritzen  des  lUules  kann  iiiiler  besonderen  rnisläiulen  [ib)t/lieli  autliüreiu  Alle 
die  Zustände,  wejefje  die  Triebkraft  d<*s  Her/ens  erlieltlieji  lierabselzen.  tidttr 
Uiiuz  aiiflielM.'ii.  fiiliri'ti  niieli  «'ine  jlexlirjinknn^'.  oder  ein  vidlkuiinnenes  Auf- 
hören des  spritzenden  .Vu>l1iisses  \(»u  Arterienidni  herbei.  Solche  Znslande 
-■sind  die  verscIiiediMien  l''iiriiten  von  \  nridx'rüehentlei  Ht'rztäinmnii;.  uidtlie  man 
aK  Shok.  als  Ulnmia(lit   Itezcielmet. 

Wir  wissen,  dass  ilie  (Hininaelil  dnieli  \  <Msebiedene  Trsaehen  hervnr- 
L'erufen  werden  kann.  \hi  bäuliüsieii  enistelil  sie  liei  sensiblen  nml  neivrisen 
Mensehen  durrli  jisyeliiselie  l'jndriieke,  wie  /.  11.  dintli  den  Seliretd;.  diiiid» 
das  Knisetzeii,  welejies  eine-  wenn  aneli  riueli  so  kleine  nperalion.  wie  das 
liu|deri.  hi'r\nrrtd(.  Wenn  hier  die  (ieliiruanämie  aid'tritt  als  Kolijfe  einer 
Ueih' xwirkmii;.  so  kann  di<"selln-  dairei^en  aiieh  durch  einen  irros>en.  rasehen 
l»lii<  N  erlnsl  lierbeijjirfiihrt  wenlen.  So  erzeiii:!  der  lUiiU i'rbis!  lifunnaclil  uml 
<lie  Ohnmacht  hat  ein  Auniinen  der  Ulnlnn;:  /.nr  Folp'.  In  einem  solehen 
Falle  kann  di*»  Olnnnaelii  sofori  in  den  Tod  iiberi:efieri.  Für  die  üewtdin- 
liehen  Formen  der  nlinntaclu.  wollen  wir  hier  ^leieli  bemerken,  isl  in  dem 
Tieflci^cn  des  Kopfes  und  üunvides.  bei  lloeldiu:ernni:  der  Üeine.  ein 
Noriredhehes  Millel  iiej^^eheii.  reberall  isl  e>  wohl  \H/A  i:ebr;iui(ldicji, 
düÄS  man.  faUs  Monsdien  liei  kleini-n  l  >peratioij('n.  anf  i-ioeni  Siuhle 
sitzend,  ohnmäehlig  werden,  einfaih  den  Siu\\\  mil  seinei  Küekleline, 
und  den  Rumpf  und  Kojd'  fies  nhmiiaeldiK"-'n  mit  anf  den  JVodiMi  niederleiit, 
wjJirend  Inlersehenkel  nint  Fiisse.  übei-  dem  Sii/Jnrii  hänü:end.  in  dt^'  Ibdie 
bleiben. 

Kn  i-^l  fast  umnöglieii  die  Fraiir  ;dk'eniein  zu  beaniwoiirn.  wie  viel 
Blut  ein  Menseli  \erlieren  kann,  elie  er  an  lUnlleere  zu  iiimnle  ;L;idil. 
Im  Allüi'Uieinen  sind  aher  irewiss  dii'  Ulniuniren  am  ^Lcefiilirlichsten,  hei  weh-hen 
sehr  raseh  grossere  Massen  von  BliH  entleert  werden,  nnd  zweifellos 
isl  das  arlerielle  Hlul  bei  weitem  wertlnoller,  als  das  \eiMise.  l>ie 
^ehnelliiiki'il  di's  lUii  I  \  4'ihisi  es  ist  um  der  allerixnisslen  ISe<li'ntnni:. 
Wrdirend  liier  unter  l  uis(;ind<'n  der  \  erbisi  srlion  \im  einigen  l'fimden  Hlul 
hinreiehl.  ilen  Tod  lierlH.Mznfiiliren.  kann  der  Mensch  iingiaubliibe  \h"ni."en 
rdul  verliiM'en,  ohne  (hiss  sehwi're  Symptome  einli'eten.  wi'nn  es  rnn'  lan^isam 
aosflie.ssl. 

Die  alkemeinei)  Zeielieii  seliwerer  IMulinii;  äussern  sich  zuiiäcbsl  in  >ler 
bla»en  FärbunL^  der  Hanf  nnd  Scldeindiänte.  dann  in  dem  lanirsamen  Sinken 
der  llerzkr.ift.  Hei  Operalinnen  \ermui;en  wir  das  letztere  Syni[ilom  leiebl 
dailiireh   zn  eonsi;«tinMi.  dass  albiiälii;  der  Strahl   aus  den  vi-rlelzlen  .\rierieu  viel 
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schwäclKM-  wird.  Insofern  iNl  die  abnoluuendc  Ilcrzkrafl  ein  lUulstilliinjLfsiuiiK^I. 
weli'hes.  besonders  bei  einiretender  Ohnmacht,  voriiborftchend  sehr  erhebliehe 
l)ienste  zu  leisten  verniaü.  Uebrigens  darf  man  nicht  etwa  anf  Grund  der 
ireringen  llerzleisinng  nach  lUnlverhisten  sieh  bestimiiien  lassen,  eine  letale 
Vrognose  zu  stellen.  J.angdauernde  Operationen  mit  reichlichem  Blutverlust 
und  mit  mannigfachen  anderen  Einwirkunjiren,  welche  bei  der  modernen  chirur- 
gischen Technik  in  Fraue  konmien.  wie  Chloroform.  Anwendung  antiseptiselier 
Mittel  u.  s.  f.  haben,  zumal  bei  ganz  jugendlichen  und  bei  älteren  Personen, 
nichl  selten  eine  enorme  Schwäche  des  Pulses  zur  Folge.  So  kann  es 
kommen,  dass  man  unter  solchen  \  erhällnissen  den  Puls  in  den  ersten 
'24  Stunden,  ja  noch  am  zweiten  Tage  vergeblich  sucht.  Dabei  behaupten 
die  Verletzten,    sich    wohl    zu  fühlen,    und  —    sie  erholen  sich. 

Wenn  die  lilutung  so  erheblich  ist.  dass  sie  zum  Tode  führt,  so  kann 
derselbe  ganz  ohne  weitere  Erscheinungen  eintreten.  In  der  Regel  aber,  falls 
die  IJIutung  keine  zu  profuse  ist,  treten  mit  den  Zeichen  zunehmender  Anämie 
Ohnmachtsanwandlungen  ein.  Schliesslich  wird  der  Kranke  besinnungslos, 
nachdem  er  vielleicht  vorher  no(;li  über  starken  Luftmangel  geklagt  hat.  dann 
treten  epileptiforme  Krämpfe  ein,  endlich  Röcheln  und  der  Tod.  Auch  di«' 
Krhohmg  für  den  Fall,  dass  der  Tod  nicht  eintritt,  ist  eine  sehr  verschiedene. 
Im  Allgemeinen  erholen  sich  jugendliche,  kräftige  Individuen  sehr  rasch.  Zu- 
nächst ersetzen  sie  die  Flüssigkeil  des  JJlutes  bald  durch  reichliches 
Trinken,  da  sich  nach  lllutverlusten  sofort  erhebliches  Durstgefühl  einzustellen 
pllegt.  Aber  auch  der  AA'iederersatz  der  IUutköi'])erchen  geht  bei  gutem  Appetit 
in  unglaubli(th  rascher  Zeit  von  Statten.  Am  wenigsten  AVider.standskraft 
haben  kleine  Kinder.  Man  kaim  nicht  genug  vor  eingreifenden  Operationen 
mit  lilntverlusl  bei  ihnen  warnen.  Sie  sterben  gar  zu  oft  rasch  an  den  F«dgen 
solcher  Operationen.  Möglich,  dass  auch  bei  ilmen  die  Combination  der  ver- 
s<'hiedeMen  .S-hädlichkeiten  von  Kinfluss  ist.  denn  sie  sterben  nicht  .so  wie 
einfach  Anäniische,  öfter  erst  2  Tage  nach  d«M-  Oj)eration.  Auch  können  z.  !>. 
erst  vor  kurzem  geborene  Kinder,  deren  Hasenscharten  uum  operirt,  und  die 
uwm  nicht  chloroformirt.  verhält uissmässig  viel  lUut  verlieren.  König  ist. 
trotzdem  ov  eingreifende  Operationen  bei  JlasenschaHen  Neugeborener  zu 
luaehen  pflegt,  niemals  eins  dieser  Kinder  bald  nach  der  O])eration  an  den 
Folgen  des  Blutverlustes  gestorben.  Mir  ebenso  wenig.  Aeltere  gesunde 
Men.schen  ertragen  einfache  i>lul Verluste  zuweilen  ganz  gut,  "Wir  erinnern  nur 
an  die  ausgedehnten  ( -arcinonioperationen  mit  nachtoliiender  Plastik  im  (lesicht. 
an  die  Kielerresectionen. 

??  *21.     tianz  besonders  gefährlich  sind   Verletzungen  bei   liluteru. 

Ivs  giebt  nändich  Mensehen  njit  einer  Disposiri(m  zur  lilutung.  Nicht 
nur,  dass  Ix'i  ihnen  wirklieh  schwere  Verletzungen,  mit  Durchtrennung 
grosser  (refässe.  starke  Hlutung  machen.  Auch  verhältnissmässig  ganz  leichte 
\  erhMzungen.  wie  die  AVunde.  welche  ein  r>lut(»gel  hervorrufl.  eine  Zahn- 
exiraction.  ein  Nadelstich,  und  gerade  solche  leichte  Wund«*n  ganz  bes(uider.s. 
pflegen  schwere,  langandauernde  imd  wiederkehrende,  zuweilen  ganz  unstill- 
i>are  und  z«nn  Tode  führende  JUutungen  lien orzurufen.  11s  h'uchtel  ein. 
dass  es  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  dies«»  krankhaft«'  Anlage.  <lie  P)luter- 
krankheit.  die  llaeniophili«',  in  ihren  Kiiienthümlichkeiien  zu  kennen, 
«lenn  nicht  nur  beeinllusst  die  J)iagnose  der  Krankheit  solVu'l  die  Prognose 
einer  zufälligen  \ Crletzung,  sond<M'n  sie  bestinnnt  auch  den  Fntschluss 
des  Chirurgen  wenn  er  sich  über  die  Zulässiükeit  cinci-  Operation  eiit- 
scheid<Mi  soll. 
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wird  (lieser  Mis.sland  dadurch  um  etwas  genuiner,  dass  sie,  wie  sclioii  «ben 
Ijemerkt,  in  der  Regel  auch  coJossale  Massen  FJlut  cntbelireii  können,  und  dass 
>i«'  siel»,  sobald  die  Blutung  aufhöii.  sehr  rasch  wieder  erholen.  Ist  aber 
endlich  nach  langer  Zeit  ihre  AVunde  geheilt,  so  bleibt  die  Narbe  wieder  sehr 
lange  weich,  und  ihre  Yerlelznng  vernuig  abermals  zur  (Quelle  schwerer  Blutung 
zu  werden. 

Neben  diesen  zu  Tage  Irelenden  IJluiungen  beobachtei  man  aber  bei  Blutern 
nicht  selten  solche  in  die  Gewebe  hinein.  Der  rntersuchung  zugänglich  sind  beson- 
«h'rs  solche,  welche  in  die  Haut  als  Purpurae.  Petechien,  Ekchyinoscn  etc.  oder 
unter  die  Haut  als  Hämatome  auftreten.  Sie  können  sj)ontan  entstehen, 
noch  <>fter  al)er  sind  sie  d'w  l^'sultate  einer,  wenn  auch  oft  recht  leichten 
tiewalteinwirkung.  Die  kleinen  lUutergüsse  in  die  Haut  pflegen  .sich  in  der 
Kegel  zu  resorl)iren  in  der  Art,  wie  wir  dies  oben  besprochen  haben,  während 
l)ei  den  ausgedehnteren,  subcutanen  Blutergüssen  verhältni.ssniässig  oft  Ver- 
eiterung eintritt.  Ist  dies  der  Fall,  ])erforirt  das  zum  Abscess  gewordene 
llümatonu  oder  wird  die  entzündete  Haut  mit  dem  Messer  durchtrennt,  so 
bietet  auch  hier  wieder  der  Akt  der  Eröffnung  sowohl,  als  der  Verlauf,  das 
Vorhandensein  einer  granulirenden  Abscesshöhle,  eine  Keihe  von  neuen  Blutungs- 
gefahren für  den  Betroffenen. 

Auch  in  anderweitige  Schleindiauthohlräunie  (Mtigen.  Darm  etc.)  imd  in 
srröse  Höhlen  kommen  freie  Blunmgen  vor.  Den  Ciiirurgen  interessiren  noch 
\on  Höhlenblutungen  ganz  besoiulers  die  Blutungen  in  die  (lelenke,  durch 
wrlche  ein  eigenthümliches  Symptomenbild  häulig  multipler  Gelenkerkrankung 
Itri  manchen  Blutern  hervorgerufen  wird. 

Die  Krankheil  beginnt  mit  einem  ticienkerguss.  weicher  meist  vernach- 
lässigt wird,  so  dass  er  nicht  ganz  vergeht.  Schubweise  kommt  zu  diesem 
♦Tsten  Erguss,  spontan  oder  nach  leichtem  Trauma,  ein  zweiter,  ein  drifter. 
Die  (Jelenkbewegungen  werden  schmerzhaft,  das  (Jelenk  stellt  sich  in  ('on- 
traxnur.  Das  ergossene  Blut  ruft  Keizerscheinungen  eigenthümlichei-  Art  hervor, 
welche  im  Anfang  mit  den  Arthritis  deformans-Symptomen  am  meisten 
Aehnlichkeil  haben,  eine  Aehnlichkeil.  welche  sich  auch  in  diesem  Stadium 
an  den  Knorpelveränderungen,  welche  das  aufgeschnittene  (lelenk  zeigt, 
documentirl.  Die  Kapsel  ist  öfter  mit  zahlreichen  Auflagerungen  und 
wunderli«'hen,  frei  in  das  (Jelenk  hängenden,  bindegewebigen,  bräuidich  ge- 
färbten Fäden  besetzt,  welclu-  wie  braunes  Moos  ihrer  (.)berHäche  aufsitzen. 
Es  sind  dies  organisirle  Faserst offgerinnmigen.  Avelche  ihre  eigenthümliche 
Färbung  dem  veränderten  Blut  rot  h  verdank(Ui.  und  sich  \on  hyjiertroj)hischen 
Synovialzotlen  aus  gebildet  haben.  Allmälig  geln  dieses  Stadium  der  Hyper- 
plasie in  das  der  atrophischen  Schrumpfung  über,  die  Kapsel  scluumpft  ein, 
d«'r  Knorpel  schwindet,  es  treten  krankhafte  Synechien  der  <ielenkol)ertläche 
«'in.  das  Gelenk  ist  schwer  contract   oder  ankylolisch. 

i;  22.  Aji  dem  Blut  der  Bluter  isl  keine  besondere  Abnormität  zu  linden. 
Dauert  die  Blutung  lange,  so  wird  es  selbstverständlich  dünn  und  wässerig. 
Durcii  wiederholte,  schwere  Blutung  wird  aber  die  Neigung  zu  solchi'r.  eben 
in   Folge  des  AVässerigwerden  des   Blutes,  erheblich  gesteigert. 

Bathologisch-anatomisch  hat  man  bei  liämophih'u  am  regehnässigsten 
Abnonnitäten  am  Gefässap parat  gefunden,  lis  wird  oft  angegeben,  dass  die 
<utanen  und  subeutaiu'n  (Jefässe  einen  auffallend  oberflächlichen  Verlauf  hab(!n. 
Dazu  hat  man  aber  auch  wieiU'rhoIt  Abweichungen  im  Bau  der  Gelasse  selbst 
nacligewiesen.  Zunächst  ist  vielfacii  an  den  Arlerienwandungen  die  dünne, 
zuweilen    durchscheinende    Beschaflenheit    der    Intima    hervorgehoben  wcn-den. 
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sie  von  einer  Reihe  von  Umständen  becinllus.sr.  Zunächst  ist  sie  abhängig 
vt>m  Grade  der  Hämoi)hilie.  OITene  Wunden  sind  im  Ganzen  gefährlicher,  als 
Hämatome,  mit  den  oben  gegebenen  Einschränkungen.  Sodann  weiss  man 
crfahrungsgemäss.  dass  bestimmte  Blutungen,  wie  die  aus  Zähnen,  den  Lippen, 
(h'm  Penis,  von  ganz  besonderer  Gefahr  sind.  Höhlen blutungen  sind  insofern 
s'w-  der  Therapie  gar  nicht  zugänglich,  vcrhällnissmässig  sehr  gefährlich. 

§  23.  In  Beziehung  auf  die  Behandlung  der  Bluterkrankheit  gehen  wir 
hier  nicht  auf  die  prophylactischen  Massregeln  ein.  welche  durch  Verhütung 
von  Khen  d»M- Glieder  blutender  Familien  die  Ausbreitung  der  Anlage  verhindern 
sollen.  Wohl  al)er  müssen  wir  auf  die  Bedeutung  hinweisen,  welche  es  hat, 
wenn  der  Ajzt  früh  schon  <lie  Kitern  und  Geschwister  von  Blutern  darauf 
aufmerksam  macht,  dass  jede,  auch  die  kleinste  Verletzung,  zu  einer  lebens- 
irefährlichen  werden  kann.  Ks  bedarf  wohl  gar  nicht  der  Erwähnung,  dass  der 
Arzi  selbst  Operationen,  auch  khMne.  wie  Zahnexlractionen  oder  dergl.,  nur  im 
äussersten  N'othfalle  bei  Blutern  vornehmen  soll.  Leider  sind  gerade  dit^ 
Zahnext ractioiien  sehr  gefahrvolle  Operationen  i»ei  Blutern,  ein  Umstand,  der 
um  so  meiir  zu  bedauern  ist.  ab^  solche  Menschen  verhältnissmfissig  häufig 
VOM!  Zahnschmerz  heimgesucht  sind. 

\is  giei)t  Aerzte,  welche  der  Ansicht  sind,  dass  mau  wenigstens  bei 
>pontaner  lluxionärer  Hämorrhagic  niclii  zu  früh  blutstillende  Mittel  anwenden 
solle,  indem  dadurch  schwere  Merz-  und  Athnurngsstörungen.  oder  sogar  apo- 
plectische  und  ronvulsi\e  Erscheinungen  h<"rvorgerufen  werden.  Andere  wieder 
wollen  von  solchen  Beziehungen  nic^hts  wissen.  Darüber  sind  aber  alle  einig, 
dass,  wenn  man  nun  einmal  die  gebräuchlichen  Mittel  anwendet,  ihre  Wirkung 

•  ine  sehr  unsichere  zu  sein  pHei:t.  Dies  gilt  sowohl  von  den  inneren,  welchi? 
man  allein  bei  innenwi  Blutungen,  mid  auch  als  rnterstützungsmittel  bei  zu 
Tage  tretenden,  anzuwenden  pflegt .  als  auch  von  den  verschiedenen  äusseren 
Stypticis.     Von  inneren  wollen  wir  als   besimders   empfohlene   das  1Mb.  acetie. 

•  etwa  0,02-  (),03  2stüddl.i.  wie  Seeale  C(»rnut.  (1,0-1,5  2  stündl.)  nennen. 
Auch  das  Glaubersalz,  in  abführenden  Dosen,  ist  von  mancher  Seite  warm 
empfohlen,  in  einzelnen  Familien  von  Blutern  liausniittel  ireworden.  Local 
>in(i  die  zu  Tage  tretendcMi  Blutungen,  selbstverständlich  j<'  nach  ihrer  Lage 
und  Ansdelmuna,  verschieden  zu  behandeln.  Für  Extremitätenverlelzungen 
denke  man  stets  an  Hochlagerung  neben  t'ompre.ssion.  aber  wir  selb.st 
haben  erfahren,  dass  man  von  diesen,  sonst  so  wirksamen  Mitteln,  nicht  zu 
\iel  erwarten  darf.  Dasselbe  gilt  von  der  Compression  oberhalb  der  Wunde 
mid  von  der  localen.  die  bei  Bluterv<'rletzungen  im  gnjssten  Ansehen  steht. 
Sprit zeiule  Gelasse  wird  num  selbst,verständlicli  mnerbinden.  l  eher  ander- 
weitige b)cale  Styplica.  zumal  A(;tzung.  (ilühei.sen.  Li(pior  ferr.  sind  die 
Meinungen  sehr  .iietheili.  und  meist  ist  man  nach  \ielfachen  langdauernden 
Versuchen  zu  stunden-  und  tagelanger  Compression  zurückgekehrt.  Bei  einem 
blutenden  Blutegelsiich  gelingt  es  zuweilen,  durch  Naht  die  Blutung  zu  be- 
herrschen. In  das  blutende  Vlveolariach  pllegt  man  Wattetampons  mit  Liq. 
I'erri  imprägnirl  zu  drücken  oder  auch  einen  besonderen  Apparat  zur  Coni- 
pression  vom  Zahnarzt  anfertigen  zu  lassen.  In  der  Regel  wird  freilich  der 
Apparat  nicht  zur  Hand  sein,  wenn  man  ihn  braucht,  und  man  nuiss  sich 
ohne  ihn  behelfen. 

5j  24.  Wird  eine  \rteri<'  «pier  durcht rennt,  so  blutet  es  i:ewöhnlich  aus  deren 
centralen»  Ende.  Doch  kann  auch  aus  dem  peripheren  Ende  «'im'  rückläulige 
Blutung  eintreten,  wenn  dieser  Theil  des  Gefässes  durch  Seitenäste  mit  dem 
centralen  Gefässtheil  oder  andcM'cn  (lefässen  in  der  Nähe  connnunicirt.  wie  di<'s 
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in  maiutliL'ji  körjuT^i'üciidrii  di'i"  Füll  i>t.  l^uri«'  Tivjiiiinii:  i'iijcr  irrtissfii 
VrU'ric  )ial  wnlil  in  iloi'  Iu'ijl'I.  wenn  iik-Jjt  aizlIiL-iit*  lliilfV  nnhv  isi,  Vit- 
Mutun^stod  zur  FoIkc  Kim*  Ausimliinc  iiuit'ht  nur  itir  TiTuiiunir  ii^rossiT 
Vrterifn  in  irtM|Urt>tlil(^i' um!  /«Mrisscriet'  U'uikIl'.  Wijtl  diircli  >rli\vrie  Mascliinrn- 
u't'wall  riu  <ilird  aliir«'ri.s>en.  tnjri-  die  Arlrrir  ilurcli  ein  I'nijfrijl  i^i-lifrint,  so 
NJud  iVw  Ai»s(vi('|j(LTi  für  l'diil'^lilluiiL"  hf.'ssrr  dwttdi  dii'  fiiionlliMiidirlitn  \  rv- 
liäJmishc  <k'r  Arlrrteiihäiilf-.  I>ic  lulinia  luid  dir  Media  sind  ini  wi-itrin 
l»'ichtor  /emMs.slieh,  als  iWv  fixioina,  WL-lidic  sicji  hei  Zuji^wirkatiü  (idt'r  <^arl- 
•<('lnin^  laiii;  «Iclinl.  rlir  sie  «in-  iiiiil  alin'i.ssi.  Dir  rrsl  irniuniiti'n  Ifäiilr 
rrisstMi  «(uer  iiU  /Ävhvn  sieh.  rnls|urrliriid  drr  Klasliriläl  tU^v  Mrdia.  na»  |j 
tiinrii  in  das  tiLdässliiiui-rj  /unirL  inui  rollcii  sich  nwW  Frst  s|iaiur  rrissi  <tir 
\(l\('mitia.  So  wird  das  ^l^dVis^lnmrn  (Junli  l'jMiolIrfi  von  Intinia  un<t  .Mrdia 
rrlicblicli  wriMii.'!  und  diirch  drn  hifii:  altjLfrrisstMJci!  i;i'dn>lit«*n  Srlilaiuh  ilrr 
luirrna  vei'sridnssrri,  Uer  weitero  \'rrseldiiss  konnnt  dunli  dir  IMuliirrinnuiiü 
/u  Standr.  dir  in  cinrui  stdriirrari  /.rrrissriini  rirlassridir  Irirht  rinuilt  und 
•  lauiil  \  rrsdiliiss  drs  (icfäNsi-s  in'rln'ifidirt.  Wa-v  IVrdirlt  isi  avu'li  dirscr  \t'js<düusN 
nit'lit  inniHM-  \  (Hl  llisiand.  Es  (rill  tiiii  dru\  Wirdrrriwariirn  \  <'rslaiktrr  llrr/.- 
ihätii^keit,  (uid  drr  dadiiivli  warhsenden  Krafi  do.s  R]itlsiron»s  rin<'  (.ösunju::  dos 
U'liromlnis,  und  rinr  Xarlihlnliinir  (sielir  mifriij  «'in.  tu  nJrirlicr  \\  risr  ist  aar!» 
lirj  (|uerLM'stcihrn  Witndni  ;,Moi.srr  \rtrii<^ii  nlnir  \(dlkoiniin'nr  Dnrrlilrrnruini;  drr 
Iri/.lri'rn  lind  tiri  ianiisL'rsfrlltcn  dir  l'liiiiijii:  in  F<di;r  dvs  iirossrn  iJnirks  so  br- 
«N'uirnd,  dass  sir  iiicJii  spuiilaii  s(<|iL  \nr  l»ri  IVint  n  Slirluvnndrn  «idrr  i:ro.ssrr 
llrrzsrhwach«^  isi  <tirs  möjjlirli,  Ilir  \  rilri/nnuni  \«ii  Arirrim  kiriiirirn 
Kalihorv  vrrluiltrn  siih  srlir  vrisrltirdcn.  je  iiarlidcin  das  (u(a>s  nur  (itir 
Wundr-  tidi'r  riiir  \  idlkoniuirnr.  nirdir  ndrr  wniiirrr  (|ijrrr  Tnniiutii!"  rrliM. 
Ist  dir  Arirrir  nur  anjLirsrIiniUrii  odn  ^L^rslurlii'u.  so  konnnt  vs  lirj  drr  lUuiuut: 
/uiiärhsl  auf  dio  (irnssr  drr  Orlfmiiiir  au.  Frinr  S(irln(Mdri/uni:i'n  durrli 
Nadeln  u.  drrül.  |»llri:ru  in  drr  Kri^td  kriiir  sriiwrrr  lUuluiii:  /n  Itrwirkni. 
\arli  Ijilfrrnuiii;  drr  Nadrl  vnsrliiidtl  sirli  dir  (irCässwuudr  mi  :!riirii  dir 
Ad\<'inilia.  dass  diivrtrr  \ns1ril<  von  ftlu)  iiirhl  slallfiiulrl.  Zwiscluti  drr 
Advrnlilia  und  lU-m  (iri'ass  Idlr^M  si<di  dazu  iiit(di  riin'  MrriiiuiTur  dr.s  \  er- 
üossrnrii  tÜuIrs.  otid  dirsr  \  iTshijd't  dir  fcilU'  ( trli'minü  vollnids,  Ajuli'I's  stellt 
eN  srhou  juii  riurr  klrinrn  längsvrrlaufriidru  Wundr  drs  (iefässes.  Dir 
MlutimiT  is»  Ihm  rinrr  snl<'lien  jedi'S  .Mal  erlirldirli  starker,  als  bri  der  Siirli- 
wunde.  Ünrh  lie^it  die  Mönliehkeil  eüies  s|)oiitauen  Aufluiroiis  drrselhen  noeli 
iiuinrr  nalir.  Ivs  \eriiia;i:  iiäuilirli  aueli  liier  das  tirfässndir  sirli  i;<'i;rn  die 
\dveiililia  sei  /u  versebiebrn.  da^s  die  ( k'flniinjrrn  in  dm  \rrsrliinlrnrn  durrli- 
Irennleu  Sebiebten  einander  nirlu  luebr  c(ils|)!erlirn  und  dir  vrrbM/lr  Vrlerir 
sirb  binter  einem  uü\rt(elzieii  llindriirwebstlieil  biriil.  KlatTl  nun  die  Wundr 
drs  (lefä.ssrs  iiirbl  rrbrliürb,  und  kunnut  noeli  (lerinmin.ü  liiii/u.  su  ist  rjnr 
Vrrbrilnnc:  mit  FrftaRuMii  drs  iJefässrs  möiilirb.  In  drr  R(^i;rl  blutrl  rs  aus 
iler  Wunde  ueitrr  narb  aii.sseiL  ndrr  es  \  ersrliii-bl  si^di  aiirb  dir  aussen'  ilaul- 
wunrlr  uf'iirn  dir  (i(dass\vnndr.  dir  Wniidr  in  drr  Haut  vrldie.sst  sieb,  und  rs 
sfröinl  {las  l'diit  in  das  (nnvebr.  das  dte  Aitrrir  niiiüirlit,  liier  iiaeli  und  narb 
rinen  Saek  bildend  (.\nrurvsnia  Irauuiatirniui.  Die  Ifoirriunü  s|KUUaner  fllut- 
sliiiiinii;  s<li\viiidr(  aber,  jr  luilic  >irb  dir  Kiflittinü'  drr  Vriri  irnwuude  drr 
•(iirn'n  uälirri.  I)riiii  riu«*  ([urrc  Wundr  bai  dir  Triulru/  /n  klaffen,  vvrd 
sich  dir  unter  der  llrrrsrbaft  der  dur(;btreunten  niiisrnlöseii  und  elastisubrii 
Fasern  sielirudeii  Händrr  /.nrürk/Jebrn.  wa.s  no(di  uesteiiirrl  wird  durrb  dir 
pjaslisrbr  j.;ini;ss(iamiunr  in  der  das  iran/.r  Arterienrubr  sieb  bellndet.  Wenn 
in  dirsi'ni  Falle   vlrllrirbl    kiriur  l.iM'brr  uo<di    jiusualiniswi'isc  rininal  durrb   dril 
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^loichoii  Alocliani Sinus,  welcHien  wir  oben  für  Länirswundon  beschrieben,  zum 
Verschluss  gebracht  wenlen.  indem  ein  auf  (Km-  Aussenwand  des  Gelasses 
liej[?endes  (ierinnsel  in  die  kleine  Wunch)  hineinrairt,  und  zur  Organisation 
kommt,  so  isl  es  doch  viel  häufiger,  dass  der  Bluistr(»m  das  (rerinnsel 
wegspült,  und  dass  erneute  Ulutung  oder  Aneurysmenbildung  eintritt,  oder 
dass  sich  das  erwünschte,  verschliessend«'  Coagulum  überhaupt  nicht  bildet. 
V^olh'nds  ungünstig  verhalten  sich  aber  grössere  Querwnnden  der  Arterien. 
Sie  klaffeu  breit  und  haben  keine  Xeigung  zum  N'erschluss  durch  Coaguhiin. 
Von  einer  Heilung  mit  Erhaltung  (\or  Contimiität  des  (lefässes  ist  hier  selbst- 
verständlich keine  Rede.  Ks  ist  schcui  ein  sehr  günstiges  Kreigniss.  wenn 
eine  Ohnmacht  eimritt,  und  sich  während  derselben  ein  das  ganze  Gefäss  oi)- 
turirender  Thrombus  bildet,  oder  wenn  das  l>Iui  sich  in  den  Geweixm  eine 
llrdde  bildet,  ohne  nach  aussen  abzufliessen  (Aneurysma),  llamlelt  es  sieh 
um  eine  grossen»  Arterie,  und  treten  diese  verschiedenen  Kreignis.se  nicht  ein. 
so  wird  sich  der  Verletzte  aus  der  Arterienwunde  verbluten. 

Kine  vollkommene,  rjuere  Trennung  der  Arterie  verhält  sich  «'ni- 
schieden  günstiger  für  die  spontane  Hlutstillung,  als  eine  tlieil weise  (^uer- 
trennuna.  Man  inuss  dabei  freilich  von  den  grösseren  und  grössten  Arterien 
absehen,  bei  welchen  wohl  nur  ausnahmsweise  vim  spontaner  Stilluni: 
des  Tduies  die  Hede  ist.  Wohl  aber  vermag  eine  solche  bei  mittleren  und 
kleinen  Arterien  «anzutreten.  Verschiedene  Momente  wirken  zum  Zustand<*- 
konnnen  dieser  ersten  Stillung  der  HlutunL^  mit.  Kiiu'rseits  retrahirt  sich  der 
Gefässtum])f.  indem  sich  die  Media  zusammenzieht,  wodurch  sie  einmal 
dicker  wird  und  dadurch  das  Gefässlnmen  beengt,  andererseits  sich 
unter  das  |)araa(lventiale  (lewebe  zurückzieht.  Jetzt  kann  sich  bereits  ein 
(rerinnsel  im  Stumpf  bilden.  Handelt  es  sich  nicht  um  eine  reine,  sondern 
um  eine  gerissene,  gequetschte  AVunde  mit  ungleichei-  Trennung  der  Tntima. 
so  rollt  sich  «lie  letztere  in  das  Linnen  des  trefässes  ein,  und  wenn  auch 
nicht  dadurch  allein  ein  verstopfender  Pfropf  gebildet  wird,  so  dienen  doch 
<lie  ungleich  einwärts  geschlagenen  Intimafetzen  dazu,  dass  sich  <las  Ulut  an 
ihnen  als  Coagulum  niederschlägt. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  aber  die  Wirkung  der  der  Media  angehörenden 
(icAvebe  auf  die  Konfiguration  des  (Tcfässes  nach  der  Durchschneidung. 

In  mittelgrossen  und  kleinen  Arterien  eontrahiren  sich  in  Folge  des 
traumatischen  l\<«izcs.  in  Folge  der  Lulteinwirkmig  oder  anderweitiger  absicht- 
lich oder  zufälliL»^  einwirkender  Heizmittel  die  Hingnoiskel fasern  der  Media, 
und  wirken  dadurch  verengernd  auf  das  Gefässimnen.  Aber  abgesehen  v<m 
diesen  rein  mechaniscjien  Momenten,  die  auf  Laa-e  und  Weite  des  Lumens 
des  (Jefässtumpfcs  einwirken,  kommen  noch  ein«'  Menge  vctn  Verhältnissen  in 
Hetnioht,  «lie  für  die   IJlutgerinnung  v«m  günsliiuMu   Linlluss  sind. 

i$  '2'}.  Wie  wir  aus  den  ("ntersuchungen  von  lirücke  wissen,  wir«!  die 
Krscheimnig  der  Hlutirerinnung  im  Leben  hintanaehalten  durch  die  fortdauernde 
Einwirkung  der  inijicten  tJefässwand  a\if  tias  iji  l)ew<'gunii  befindliche  hlut. 
Ilöii  diese  AVirkung  der  intacten  Gelasswand  auf.  wie  es  z.  I».  din'ch  Ab- 
binden eines  (Jefässtücks  künstlicii  herbeigeführt  werden  kaim.  od<'r  verlässt 
da,s  IMut  das  (iefäss  dur(;h  ein  Loch,  so  k(unmt  es  bald  früher,  bald  s|)äter 
zur  Gerinnung.  Wir  haben  schon  h(M-vorgeh«»ben.  dass  das  aus  der  Oeflnung 
im  Gefäss  her\orgetretene  lilul  aussen  um  dieselbe  herum  alsbald  gerinnt, 
dass  sich  ein  mit  dem  (iewebe  der  Fmgebung  verfilzter  Pfropf  bildet .  Dieser 
Pfropf  nun  ragt,  wie  wir  sahen,  bei  einem  Loch  im  (lefässe  in  dasselbe 
hinein;  er  hat  somit  etwa  TIemdenknopfform.     Isi  das  Gefäss  nicht  zu  gross. 
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tia^.>  Itoi  (ju«rer  Ihjn'litrcmuiflii  (Jri  aus  >Lim'iii  Luimn  lnn  mtliin^Tiulr 
Strahl  njclit  sehr  iM'lMvItlirli  ist.  su  ra«;!  iiwh  liier  iIit  <itri[niiiiiL'^s|irro[il 
in  das  <Jpfä.s>  liiinnn.  In  niMirnii  Falli'  hlcihun  i\\U'  dir'  hcscJH'iflitMK^ii  spon- 
taueii  HeiiimunitMiiiiirl  für  ilJr  lUiilmig  im/nrriinrnKl.  Man  kann  sditlic 
l*fro(jfe  k'ichl  soht'n.  \v<'nii  iii;m  am  ScJihiss  rhur  H|HMali(iii  die  Wuiidr 
re\idirt.  luiir  .\n/ahl  klr'inrr  nnliL'r  IvrKijd'rlicii,  üiiU'i-  Avnm  riidi«  st^Uvu 
li'irhie  l'ulsahini  sichtbar  ist,  ia*:l  ührr  di<*  l'!f>rnt'  der  U  utidllärh»'  licrviir: 
wischt  man  >ic  mir  dem  Si-Iiwaiiim»*  ali.  sn  kommen  s<dori  tUv  ollcricti  I,miiina  /iim 
Vorsohi'iii.  «lic  lihtiim^  iM'^imil  \on  iii>iiem.  l  rbei-  dio  l  rsaelicii  der  (ieriiuiuni: 
.selb;«;!  Iial  uns  \I.  Sehmidt  diireh  eine  Iteilir  \  t>n  l  ufeistudmuiji'n  aul- 
ifekläri.  N\ii'  \vis>»'M,  dass  das  Filirin  die  <ierirnmii^  M-ranlnssl.  Dieser  Kiirper 
wiril  naeh  Scliinidt  i;eliildel  (hjri'li  die  \  ereiiiiüimt:  zweier  Fil)ritil>ildmT  i  Filpriii- 
4?eoeral oreii ).  des  Mlirinuircns  und  des  l'ara!:lidni!iiis.  snitjild  .nif  vir  ein 
Fermeiil,  das  KibririfiTiiHMii,  wirkt.  Das  Fibiiimgen  ist  als  miIcIio  im  |*lasma 
geläst.  Dii^egeu  sind  di<*  <itnrlleti  für  ilas  ParaLilolndin  suwidil,  als  aueli  lür  das 
Fihrinrenjient  die  farhldsen  Bhttkor[H'relieri.  Jiir  letzteres  nanz  und  für  ers<cres 
weuii;siens  /.um  i^russcn  Tlieil.  J)iircli  dereji  /erlall  erst  werden  in>ide  Knrpri 
frei.  Man  diirl'lc  somit  aniirlmicn.  dass.  sa  laiiü:«'  die  (Virldosrii  l?Intk<ir|irn'lien 
Jurch  die  iniarte  lirlassUiiiid  \  m-  Zerfall  hewalirf  wr'rden.  aiieli  dir  Filirin- 
i?cnnnunfi  ausl)l(ML»L  ilass  aber,  sobald  «lieser  Selml/ aiifbört.  i\as  Kibriiirennenl 
frei  wird  nnd  die  Tlirnmlinsbildmiii:  mit  der  Füniiihildmii:  beginnt.  Nach 
ncuc'reii  riilersiiehiiniren  IWz/ozi'ro's,  KlnM'lh's  und  SeliimmeJlMiseli's  aber 

HoUrn    iVw  Hliitlplättejjeti  die  (^tindle  des  Filniiifermeiiis  sein.     Dii-M-  suimii 

aber  nacdi  Anmld  vun  dm  ruiheii  ISI(itk<ir|n"rrlirii  ;ib.  \arl(  \iiinld  lii'- 
ginnl  die  Tbröinlx-nbilduni:  mit  dem  Zerfall  rnther  lllirtkorelieri.  wäliretid 
(üc  Rolle  d<'r   f.enkiK'ythen   ik.kIi   doreliaiis    zweifrlliafi    ist.  |{s    war    hiei 

nur  iinserc  Anlüabc.  die  erslcti  llilfsmiltrl  /ii  iintersneiicd.  welelie  der 
Dri;anisiim>  Iial.  um  sjumlaiie  fSbirstilluHj.j  hi'rbei/jiliiliri'ii.  Viif  den  dcfiiii- 
!iv«*n  Vcrsrlilnss  der  (|iieivn  (refässwundc  und  über  die  Üctheiliüimi^  de> 
Pfropjps  l»ei  <l<3rse[ben  Wffdcii  wir  rrsi  tirj  der  I5r\|n'e"'him'i  di'r  (  nlcrbinduiii: 
<ler  (lefiusse  eingehen. 

§  20.  Naejj  erhebliebefi  Vcricfziniiicn  mit  siarkm  ll|i)iinii:.  wcfi-hc  dii* 
Triebkraft  <les  Herzens  herahi'vsrl/t  hat.  i'lirnsu  wie  nach  npi^ralinneii.  welehc 
mit  der  Vi'i-|cl/imir  viider  ^Jelasse  verbunden  warm,  [liieren  iirilcr  der 
Voruussctzuni.%  dass  die  fibilstillmii;  manüi'Unifi  iioMHi^i  wnrdiMi  ist.  nicht 
sidlon.  einiii^e  Standen  naclidi-m  di«*  Ultiluiii:  i;ariz  anl'iiehörl  liattr.  cnieufe 
niutunecn  einzutreten.  Wir  liaben  oben  bereits  lierviirf:<diidieii,  davss  man 
««weilen  nm-  üher  die  V\  uiidll.-iclic  zu  sl  reichen  In'aiicht,  nm  die  luekeren. 
den  (iefässen  aufsitzenden  <i'eriniisel  foriznwisiben  mnl  nene  lllnimii;  /lervor* 
zurufen.  In  ähnlicher  Art  scliwemml  min  der  IHnlsInnn.  suliald  der  Kranke 
sieh  von  seiner  tierzseliwiiche  ••rholt  bat,  das  lockere  ticrinnsej  aus  dem 
(iefässbimen.  UeLmnstii:!  wird  die.se  l'äiiwirknne  des  libilstnnns  da<Jnrch.  dass 
auch  allmäliü  die  ( 'ontracti<iii  di'r  l*iiii:iiinskeln  natldässi.  und  dadmrh  i'iiie 
Krw'eiicrtiiiii  des  diirclitiemiten  fierÜNsendes  lierbciiielidul  wird.  Diese  Jlfnliiiiüen. 
Hidehe  in  den  ersten  zwnjf  Simiden  iiacli  einer  Vi'ilelzimt;  ixlei  t  >j)i"riifi(iii 
einzutreten  |iriei:en.  siiirl  die  eii-enllicheii  \  acbblut  n  iii;en.  Sic  wenb-n  deiii 
riijnirven.  wcbdier  sortifaltii;  in  der  primäreti  lUnislillnii;^  verfährt,  s«»  i^iii 
wie  gar  riitdil  vorkonunen.  Ansnatnnen  \t»ii  dieser  Kepd  maclien  mir  Wunden 
au  <)rj.Mnen.  weblie  normaler  AVeise  di-r  Sitz  (ieriodis<'her  llbulliissc  sind,  zur 
Zeil.  (ia.ss  eben  dieser  lllntlbiss  statlündct  ilitenis  cic.i.  vin-  aUein  alier  Ver- 
letzung von  Driianeii  jnit   SclnvidliicwelR'  iTlitoris.  Peuis  eic.i.     \l|cn  ( 'biniriron 

KSni^-Jlildebrattil,  All^inoine  Chirargie.    2.  Aufl.  v< 
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isl   (lie    Häufigkeil    (Mner    Nachbluuin«;    beim    iVrinoalsrhuili.    falls    man    den 
Utilbns  urcthrac  verletzte,  bekannt. 

Die  eigentlichen  Nachlibitungen.  wek-lie  wir  eben  erwähnten,  weichen  in 
ihrer  Behanclhmg  nicht  \on  der  primären  Itlutung  ab.  Sic  haben  pliysio- 
logisch  und  pathoJogiscli  diesell)e  Bedeutung  als  diese.  Vollkommen  von 
ihnen  zu  trennen  sind  die  späten  Blutungen,  welche  etwa  vom  vierten  Tage 
an  und  noch  bis  in  die  2.  '1  Woclie  auftreten  können,  und  welche  unter 
«lern  Pünfluss  der  entzün(lli(-hen  Wundprocesse  stehen.  Fn  Folge  des  sepiischen 
Processes  zerfälll  ein  (refässthr<)ml)us,  <'s  bricht  ein  (rcschwür  des  Gefässes 
nach  aussen  durch,  oder  es  kommt  zum  Abslossen  eines  zertrümmerten 
Stückes  der  Art<?rieuwandung.  mid  die  Blutung  trill  ein.  Ist  die  Wunde 
hereils  in  das  Stadium  (fer  (iranulation  eingelreten,  so  ptlegen  derartige 
lilutungen  sehr  selten  vorzukonmien.  doch  sind  sie  auch  in  der  Folge  nicht 
ganz  ausg(?schlossen.  sobald  die  (Jranulation  von  einer  Infectionskrankheit  be- 
fallen wird,  und  ein  id(M»röser  Defect  der  (Jefässwanduug  entsteht. 

i?  27.  Venenblutung.  Bei  weitem  seltener,  als  aus  .Arterien  linder  eine 
erhebliche  lUutung  aus  \'enen  statt.  Wird  eine  Vene  vt^lelzt.  so  Jliesst  dunkles 
fast  schwarzes  Blut  ans  der  Wunde,  gewöhnlich  aus  beiden  Enden  der  <iefäs.se, 
besonders  aber  aus  dem  peripheren  Knde.  Ks  sind  mit  Ausnahme  pathologi.sch 
veränderter  Venen  fast  nur  die  grossen  (iefässe  in  der  Nähe  des  Stammes  in 
dieser  Beziehung  zu  fürchten.  Die  l'rsachen.  warum  sich  dies  so  verhäh. 
sind  ja  einfach  genug.  Fehlt  doch  dem  Venenbluf  vor  allen  Dingen  die 
direcic  Triebkraft  des  Herzens.  Der  Druck,  unter  welchem  sich  das  Venen- 
blut von  der  Veripheri«^  nach  dem  Centnim  hewegl.  isl  ein  sehr  geringer.  Di«' 
Klappen  müssen  uachlndfcn.  damit  er  überhaupt  genügt,  um  bei  ungünstigen 
Schwereverhällnissen  iiei  Uückstauung  das  Blut  zum  Herzen  zu  befördern. 
Andererseits  verhindern  dics<^  Klappen  auch  in  der  Regel  das  Bluten  aus  dem 
centralen  Knde.  I  nter  pathologischen  Verhältnissen  können  diese  Klappen 
aber  insuflicieni  sein  und  dann  kann  in  Folg»'  von  Uücksrauung  <lie  Blutung 
aus  dem  centralen  l'>ide  sehr  beträchtlich  werden,  (ebrigens  sind  doch  nicht 
alle  kleineren  \enen.  was  <lic  Blulungsgefahr  betridl.  gleichwerthig.  Sie 
>ind  in  Beziehung  auf  den  .Mech;niismu>  der  spontanen  lUuislillung  im  All- 
gemeinen den  glei<'heM  tjcsetzcn  unlerworfen.  als  die  Arterien.  Auch  die 
\'enenwunden  werden  durch  lUutgerinnsel.  durch  Throndx'n  verschlossen. 
Nun  isl  es  aber  ohne  Weil(»res  einleuchtend,  du'^s,  «lie  in  lockerem  (iewebe 
liegenden  suhcntanen  und  intt'rmiisculären  \ Cnen  sich  leicht  retrahiren  und 
mit  («crinnsel  zu  umgehen  und  zu  füllen  vermögen,  während  solch«'  Gelasse, 
welche  in  starrem  t iewebe  (ixirl  sin«l.  sich  nicht  zm-ückzi<'hen  können  und 
auch  nicht  zusanmuMiklappen.  falls  si«-  veih'tzl  sind.  Als  Beispiel  hierfür 
möchten  wir  «'inen  Tln'il  d«'r  KiU)chenv<'nen.  «lie  Sinns  dura«'  matris.  «li«'  Sub- 
clavia bei  ihrem  hlinlriti  in  «lie  Brusthöhle.  cImmiso  wie  <'ine  Anzahl  patho- 
logisclu'r  (Jel'äss«'  in  starrem  Narbeniicwebe  o«ler  in  (ieschwülst«'n  nennen. 
l>«'i  der  l>lutung  ans  «'iner  \  «»n«'  kommt  au«'h  noch  ein  M(un<'nt  i?i  Betracht, 
an  w«'lclies  gewöhnli(-li  ni«hi  ge«laclit  vvinl.  Kine  \"«Mie  wini  nändich  «»nt- 
s(thi«'den  weniger  bliiH'n.  Falls  atich  die  gleich«'  AriiMi«-.  w«'lch<'  «lem  \'<Mien- 
gebiel  das  Blut  liefert,  blutet.  Aber  auch  manch«'  an«ler«'  mechanisch«' 
l'rsa«-h«^n  k«Mnmeti  noch  hinzu.  Nor  allem  Wi<l«'rsiän«le  für  «h'u  Ablluss  «h's 
v«'nösen  Blutes  z.  B.  «lie  Wirknni:  «h-r  Schvv«'n',  l'iin«'  v«'nöse  Blutung  hört 
s«^hr  häufiü  atif.  s(d»ald  «las  (ili«'f|  senkr«'chl  erh«)ben  winl.  da^eg«'n  lliessi  «las 
l»lut  aus  den  verh'lzlen  \'en«'n  wi«'  aus  einem  Ibunnt'U.  sobald  «las  Glied 
lu'rabhängl.    \V«'lcln'm  rhii-urg«'n  wäre  ni«'hi   «lie  Gefahr  einer  libitttuü  aus  <'in«'m 
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etzh'M  \  uns  «ics  I  riH'rsrJiftiki'ls  lirkaiirii.  J)ii^  Uliiliiiii:  sivla.  suhaltl  iltT 
l'atieiu  knrzi'.  Ziiil  m^i*it'ir»'ii  und  Aw  K\tixMnit«'i(  hot-li  lichaltcii  liai.  Srlbst- 
MTstiinrllich  abi-r  wird  ilir  fSlniim;:  nu<!i  ciiiclilichcr  wrnirn.  wenn  rriitial- 
uärl.s  \0D  der  \  iL'rIj'iziiiii;  ein  <'rlii'|jlirhos  HiIKk'|■|lis^^  für  di<.' Wc^ilrrbofürdt'run^ 
des  VencnliluirN  \f»rhainlcn  ist.  I'liii  solrtn^s  Hindcrniss  kann  sflii-  wohl  durch 
4Mncn  nussnvii  iMin'k  irin'fnl  wclehrr  Arl  üi'srhaffcn  wiTclt']i.  Zmvoikii  lie^t 
iilfor  <bs  lliiuh'mi»  in  der  Vunu  ciiii-^  'Hiroiulms  in  ilcr  Voiir  NcfbsL  i^s 
liandell  Nirh  um   ciiu"  voj^r-natjuli*  pltlciiosla  i  is'*!!!'   Illiiluiii;. 

Kini*  ItosomltTc  fitdahr  iiietn  dir  \  f'rJi'i7.unii  der  irnissi'ii  und  ^i'iissleii 
\fncn.  Zumal  die  \iM'lel/iiii^  der  i:ius;,oii  Vr>iH'i>  in  der  Nätio  df^r  (»bereu 
\|iohur  des  Tboia\  kann  srliwcn'.  ja  lödtlirln'  Uliiinni;  /nr  ViA}iv  haben. 
ifainf*nllirli  dann,  wrnr«  durrh  .starlk«*n  e\spira(orisi*hei!  Dniok  das  [Vhü  ans  dem 
Itruslrauni  lieransj^'iMh'ängi  wird.  Mrwäfinen  utdlcn  wir  Itiui  auefi  nocfi  ein«' 
<i»'faln".  welche  diireJi  liehiMideie  Stelb(n!j  der  Klapjtei)  an  hestininiten  Stellen 
griis.st*r  \  rnen  lierbeiirefiitbrl  winL  Wir  uieint'ii  die  (iffahr.  dass  die 
l'nterlirfH'hiini;  des  \  eiienkreislanre>  an  dr-r  iM'slinunU'n  Slelle  die  Riick- 
belordenin;;  des  \  rnenldnlcs  ül)eihan|}l  uiiiniiiriieli  niatdit.  eiü  Inislaud,  welcher 
Urand  di'"  e(ii.s|ii(M|iriideM  Üebieies  /nr  Folp'  liaben  kantK  Krwiescn  ist 
diese  (iefahr  Ui-»  je(/i  nnr  \^m  der  Kenioralis  bei  ihrei-  \'eilel>'uni:  direel  am 
Poupart 'sehen   liande  (llranrve,. 

('ajiilläre  Uliitnnt-en  ktiinnn'ii  irewnhrdieii  u<is  einn  i;anzen  Viizald 
benachbarler  < 'a[nl!aren.  [his  ]»lnl  rinnt  daljej  ans  vielen  kleinen,  einzeln 
nieht  .sieliiiiHien  nelJDKnL'eit  ber\«>r.  wie  an>  rinen«  Sehwamnt:  es  ist  düid<el- 
iMih   L'elVirbi. 

r>ie  (cu  eneliv  nia  titscii  HbUnnüeii  siml  meisi  -endsehle.  Das  Ubrt 
lliessi  ans  ih'n  ( 'ji|)illareti.  kleiin'ii  \  enen  inid  Arierieu  des  l'arenejivms  eines 
npiiaris.  Sie  haben  ;.;r(isse  AchnJirhkeJi  ndl  ih'n  eaitillaren.  nrn"  dass  die 
rdutuni:  iri'wäht»lie|i  eiwa'>  lancier  andaiieri. 

ij  '2H.  LulteintrlM  in  ilie  \  cikmi.  tviii  wieiitiiies  l'vreijL:uiss  kann  bei 
der  VeHel/uni:  gewisser  \  erien  nueh  eiriireten.  wefrhes  stdiwere  Zufälle  und 
den  T(«l  des  UelnillVnen  herbeiznführen  vemiajL'.  Wir  meinen  den  l'^intritl 
\  t*u  I.nff  in  die  dureb  \  i'rwnnfhini:  ::('i»irnelen  Venen.  Wir  s;u2en  <lureb  \  er- 
wiimlnni:,  tniissen  aber  std'nri  liiii/nliiren.  da»  l>e(d»ai-lilnni;en  über  Lnftein- 
iriH  in  \eneri  bis  dabin  nur  ;2eniaeht  Wdiden  >ind  bei  \  erwundiini:en.  widehe 
•ler  ('hirnri!  selbsl  anle^'^re.  bei  ( Iperat innen.  Kneirsehirnr^mi  freilieh,  /.  II. 
l'iroirofr.  Iiehan|(ten.  dass  auf  dem  Seldaeliifeld  ein  •rrosser  Theil  der  ;uii 
Mals    Verl<')/ten   dem    Lufteinlrill    irj  <tie    \ Cnerr   erlieül. 

hurrh  das  l'Äj>emtieiii  \\nr  sehtut  laiiiie  dii'  Tliatsaelie  bekanni.  dass  man 
Thiere  dadnreb  bWilrn  k<nme.  dass  man  ihnen  irrnsse  Massen  Luft  in  die  Venuri 
ejn.sprit/.l.  Man  balle  bald  fe.stf^cstelli.  da.ss  die  Lufl  besonders  datui  st'fähr- 
iir'h    war.    weini  sie  nahe  dem  TlKirax  in   die   irros.st'n   Venen  irefrieben  wurde. 

hie  |{ediiii;imiren.  unter  wetehen  Liifl  s|M)ntan  in  Venen  eindrinjfrt.  wurden 
/.(ier>.i  ilurelt  Mauern! ie  L-eiumer  erforsehL  Natdi  ihm  ist  dann  die  Fraji«" 
lielt'aeb   e\|M'rinieniell    inid   analoniisch    klini>rli    behandelt    wurden. 

Alle  l'Aperinientatnren  sind  darüber  eini^.  dass  l'anlrill  vnti  l.ull  in  die 
iTpiiPH  schwere  /nialle  und  den  Tod  her\  urnifi'ii  \ernh'u:.  \uf  jeden  Fall  ist 
aber  di«'  ^ieCalir  üJ'cinirer.  wenn  man  zur  Injeetioii  \  enen  wähll.  welche  dem 
Herzen  lern  lie::eii.  fdirleieft  man  auch  \  on  ihnen  ;iiis  bei  reichlichem  und 
ra.sehem  l'^inN[nit/en  «len  T«id  herbeifiihri'n  kann.  Spimian  kann  man  Iteim  Thier 
nur  durch  \erler/.imn  drr  iiro.s.scn  Venen  am  Thorax  jähen  Tod  herbeiführen 
riechet  .      Heim    Mensrlii«n    isi     mm     be^inndei's    ifir   llaK-   ihuI    A<  hseli:eL'end 
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in  der  gcdachieu  Richtung  gclalirlicli,  obwohl  auch  die  Möglichkeit  von  Lufi- 
eintriit  durch  die  Fenioralis  direct  unterm  J^ig.  Poupartii  nicht  geleugnet  werden 
kann.  \Vi<*  gelangt  nun  die  I.nfl  in  die  Venen?  Da  der  Strom  des  venösen 
Blutes  nach  dem  lierzen  hingerichtet  ist  und  nach  (|uercr  Durchlrennuug  einer 
Vene  kein  Blui  mehr  aus  der  PiM'ipherie  in  den  centralen  Stumpf  nachfliessl. 
so  ist  es  begreiflich,  dass  unter  dem  Kinfluss  der  Aspiration  des  Herzens 
Luft  dem  Blute  folgt  falls,  sie  eine  Kinlrit.tsplbrte  lindet.  Diese  offene  Pforte 
konnni  aber  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Veneinvunde  ni(;ht  zusammen- 
klapjjl,  >ondern  klaffen  bh?il)l,  Lufi  kami  also  nur  dann  in  die  gedachten 
Venen  der  vorderen  llalsgegend.  dci-  oberen  Partien  des  ]Jnistkastens.  der 
Achselhöhle  rintrelon.  wenn  die  \crlelzie  Vene  blutleer  ist  und  nicht  zu- 
sammenfällt. Berard  faml,  da.ss  diese  Bedingungen  ausser  bei  den  Mimsinus 
und  Leberveiicn,  auch  bei  der  oberen  liohladrr,  der  Vena  jugular.  interna,  sub- 
clavia und  axdlaris.  und  bei  den  l'ierusvenen  zutreffen.  Diese  sind  durch  feste 
Bindegewebszüge  mit  den  Fascien.  durch  welche  sie  passiren.  verwachsen,  und 
werden  v«m  ihnen  klaffend  «"rhalten.  Fiauzösische  ('hirurgen  nennen  «lie  Region 
am  Hals,  in  welcher  diese  Venen  verlaufen,  die  region  dangereuse. 

Di(?  Luft  gelangt  tum  von  diesen  V<'nen  aus  auf  folgende  Weise  in  das 
Herz.  Herz  uiul  grosse  (.t«.'fässe  sind  im  Thoraxraum  sehr  erheblich  gefüllt, 
zumal  die  nachgiebigen  Theile,  Venen  und  Vorkannnern.  Dass  die  Menge  des 
Blutes,  welche  den  in  das  Ihuz  miind(^nden  \  enen  (Mitnonnuen  wird,  sich  aus 
den  ausserhalb  iielegenen  Venen  wiedei-  ersetzt,  darauf  wirkt  die  Aspiration 
des  Thorax.  Di(^  Inspiration  vergrösseri.  indem  sie  den  Thorax  erweitert, 
den  negativen  Druck;  sie  wirkt  aspirircnd  auf  das  ausserhall»  des  Thorax  ge- 
legene Blut.  Auf  die.se  Weise  wird  auch,  falls  die  Halsvenen  angeschnitten 
sind,  Luft  von  den)  Thorax  i)ei  tiefei*  Inspiratiim  angesaugt,  wenn  die  Venen 
nicht  zusammenfallen  können.  l.eb<'r  die  Tod<'sart  der  Thien«  und  Menschen 
nach  Luft  eintritt  sind  sehr  verschiedene  Ansichten  geäussert  worden.  In  den 
meisten  Fällen  wird  der  Tod  eintreten  durch  Krstickung.  Die  Luft  gelangt 
aus  dem  Herzen  in  die  Jjungenarlerie  und  verhält  sich  hier  gleich  einem 
giossen  Luf(pfroj)f,  weh'her  für  Augenbli<;ke  die  Circulalion  unterbricht,  und 
zeitweise  die  Füllung  des  linken  \  entrikels  mit  frischen),  arteriellem  lilut  vo- 
hinderi.  Daduich  tritt  )))0)))enia)ie  (.iehirnanä)ni(j  ein  n)it  ihre))  Folgen 
fConvulsionen)  (Pauun)].  Li  anderen  Fällen  bleibt  viel  Lull  in)  rechten 
Ventrikel  imd  \e)'hin(lei*l  diesen  a)i  der  ("o?)liacii(U).  Die  Luft  kann  aber  auch 
in  das  linke  llo'z  und  von  da  in  den  g)'ossen  Kreislauf  gelange))  und  dann 
z.  B.  Gehi)*ns(ö)u))ge[i  l)ervor)ufe)). 

Nur  ein  Theil  der  Vosuehsthio'e  und  auch  der  Menschen  geht,  an  den 
Folgen  der  eingeih-ungenc))  Lufi  zu  (i))i))de.  Die  Luft  kann  resorbi)!  werden. 
Sie  wird  zuweileji  auch  (lu)('li  sta)'ke  exspiiatorische  JJewegungen  sa))))ut  einem 
Blutstrahl  wieder  aus  don  Venenloch  ausgesiossen.  Die  Pjognose  ist  durch- 
aus davon  abhä))gig  eine  wie  grosse  Me))ge  von  Luft   iu  ku)-zer  Zeit  eindringt. 

Au)  häufigsten  wiid  d<'r  I  )ifieint)'itt  bei  npeiatio))en  a))i  Hals  beobachtet. 
(iree))e  hat  1864  die  Zahl  von  t!?  Fällen  zi)sa))i)ne))gestellt.  von  welchen 
übrigois  ei))  g)'osser  Theil  unsicher  ist.  Das  e)-ste  Sy))ipton).  welches  n)an 
gewöhnlich  n)it  der  Verlelzu))g  der  Vene  gewahrt ,  ist  der  hiirb.-nr  seh lü)-f ende, 
schwiiTcnde  Ton  bei)))  Kinstnnnen  der  Luft.  SiMzi  )))a)i  do)  Finger  auf  das 
Aenenloch;  so  hö)'t  das  (Je)*äuscl)  aiiL  Je  nach  dei"  M<Mige  der  Luft  kan)i  nun 
mit  einen)  Aufsch)ei  des  K)anke)i  eine  t)hn))iacl)t  eint)'eten.  welche  sofmt  in 
Tod  übergeht.  Andoe  l*ati<'nten  o'holen  sic^b  aus  der  Ul)n)))acht,  oder  sie 
■beko))))Tien    überha))pt    nur    schwo-e  Beängstigung,    e)S(d)we)te    Alh)))ung    und 
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'npillfiK-rwriHTuiiL'    lein  vnn   Krmti: 


t'olt.'irliicicr   Falli.     \n   iMner  HimIh-  v 
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Fällfii    iratoii    di«-  \«'r.s<'iruHli'iKiriit;'^l<'ii   Kiinu(ii('    ;Mrr     '27 mal   erfol^rli 
lirecne'selii'n  Ffill*^ii  rifMiivsiini;. 

Trolz  aller  Vursitlilsmaws.srcüvln  vvinl  üuui  Im  <lci  itppratiim  i^rossor 
Halsgosnhwülslc  /.iiw^ilpii  firif  grosse  \riic  M'riHzen,  /um  (iliici  [lassirl 
«lanii  nicht  jc^losinul  ilas  Kinslii'niH'n  \<n\  Ijil'i.  Triti  rs  ein  und  tn"irl  »Kein  <Ia,s 
«iilürfnidr  rr(»ri\iisetj,  si»  ist  der  soforli.ii^c  Vrrsrhliiss  dr-r  Vi'nc  uiil  tlcm  Fin^or 
und  Ligatur  das  sirlirrst«-  Miltol,  die  li«dalir  des  weiteren  Lufteinlritts  m  ver- 
hüten. Ks  fratrt  sieli.  oh  mun  nher  wnU  eivvas  direet  rliun  kann,  nrn  die  T<iifl  zn 
entleeren.  Fisehrr  räth  zu  befii^'^f-iL  e\5i[iinit<uis('!ii>n  lSewe<>:un£,^en.  Heim 
Art  der  Kxs|iira!ion  >oII  num  die  V'encnwunde  (dfnen  nnd  l.uft  mit  Hliit  aus- 
<reh^n  lassen.  Wir  kruuieti  uns  niiid  \  iel  \Mn  sdtrheui  \  ersneli  \  i-rsprerlien. 
Haiiecer.  moelili  i<di  vorsiddiiüf-n.  diueli  eueri;i>e|n'  lier/.niassa^^e  die  jferz- 
paralyse  zu  hrseitiijen  und  Hir  dii-  nunliireifuini'  drr  fjifl  dureji  rjic  Lnnjtje 
Soi^f»  «II  tragen. 

§  ^Jl.  Wir  sind  ^iMiötliiüt,  tu  ktir/e  aul"  dir  MMsrliiiMlrueti  Vrli'ii  dei 
Wunden  ein/iLüeh<ii.  und  Itetrarhlen   /inuielisl   dir  eiuraciirn   Wunden. 

Wir  liaben  darunter  soJehe  Wunden  verslandrn,  \v<*l<lu'  eulstefjen.  indem 
rin  verlet/fndes  Werkzeug  \n  eiiuMi  Ki'frjM'rtiu'il  »niidrini:!,  (ilin<'  dass  es  dii' 
n*^hprdiPirenden  Thetle  (|uetselii  oder  /ein^issi.  Wh  lialien  selum  olien  (§  17) 
ansfrerührt.  dass  >ol(lie  ^Vmuli'u  in  tUr  |^•l:r|  ilurrjy  sriiarf  srlmridrnde  oder 
stecheudi^  nui"  ausiudiinsweisr  dunii  st(HM|pl\V!rkrudi'  fiewah  he!li(!Ji:r[Tdjrl 
wrrdrri.  Selinitt-  inul  llii'l.u  lurdm  /rirluten  sieli  nu-ist  durch  ihre  seharfen 
lländer  ans.  snwi«-  i\mch  ilirr  uuir!i'i(  hr  TielV«.  da  sif  an  ihrrn  Kndpunkten 
flach  auslanlen.  Sic  IVdifen  rntwedrr  rinrr  ::<Ta<l('n  Linie,  ndrr  sie  sind  Fa|i|ien- 
wnndi'n.  jrl/tcres  nanu'ntlt<li.  TalU  sir  iinrrh  rium  iüeii.  drr  ni('lit  senkrrehl 
/.ur  (HicrHarhr  di'U   \erletyii-u    l\<>r|iertlird   Iral'.   hrrv  (»riiiTuleii    wunlen. 

iHesen  W  umh-u  sinfl  im  AllL-^rnunueu  aHr  ili*'  Kt^rheifunif^üii  eii:euHninili<h, 
wehdu'  \N  ir  iiIh>u  hesproehcii  lialn'u,  lÜe  llhitnni:  [i]h'i:l  in  iU'V  lu'.i.'^el  liri 
ihnen  erhel)lirlier  zu  sein.  al>  Imj  di-u  roriifdieirten  Wunden,  da  die  \orlheile, 
für  rasche  jtluistiljuni;.  wehln-  wir  flen  Kiss-  ufui  <^nMsrh\viinden  Mndirirtru, 
bei  ihneti  J'ehlrn.  I>  handeil  ^wh  um  lilatd'  Tnnnuui;.  »ulrr  i:ar  tuir  um 
iheil weise  Trt'tmuni!   dei-  (lefiissr. 

4$  lU).  hir  Siiebwunden  ^elmreii  »'hejd'all>  /um  i:rossen  TliL'iJr  diesrr 
(Jru()pe  an.  In  der  Fraxis  rechnet  mau  ihmui  Ja  sehr  verschiedene  Ver- 
leUnnsren  zu.  Der  >ju1ztt:e  Pfahl.  wel('h<'r.  uulem  die  Krall  iu  drr  ljiclilun«( 
si'incr  Fänifsaelisr  ejuuirki.  in  drn  K<ir|icM  i-indrin^'i.  marhi  rine  StitJiwuude 
rhcnsct.  wie  die  Nadel,  di'r  Ouleh.  das  M<'sser.  Sherii:  i^enoiULnou  k»'nuu'n 
wir  als  einfaehr  Wunden  nur  die  inti  sebarl'  sehneidendem  oder  stcclieruleni 
Instrument  herheijrefiibrteii  Stichwunden  auri'keuneu.  flemi  scJuui  der  Niu^el, 
die  sjüt/iize.  dreikantiire  Keile,  wehdie  iu  di«'  trfwebe  eindrin^'t.  cnutimdirj  die 
Nachltarlheile,   um  Mir  viel   mehr  aber  der  spitzige   1'1'abt. 

Die  Stichwunden  ludteu  eiur  Ki'ihr  von  JMijrnihiimüchkrilen.  /(tuäcjist 
zrirhnen  sie  sich  vt»n  den  Selmittwundon  dureli  dir  iieriniie  Liingsausdehnunp 
der  Wunde  aus.  Ferner  hat  die  Wunde  zuwi'ilen  was  für  den  (Tcrichts- 
arzt  von   llcdeiituuü  ist  deutlicb   die  negative  Fuiin   des  Instrumenlos.    ein 

dreikanf.itres  lustrnnu-ni  niactif  eitjr  dreikaati^t*  Wnnde  n.  s.  C.  Iu  der  Hej^ei 
haben  die  Ränder  iirosse  Neiinni«:.  sich  /usammen  zn  h?i2eu.  'die  Wuu<te  er- 
scheint viel  kleiner,  als  ih^  cimliiniicncte  Instrunu^nl  war.  St  ich  wunden  Iteiicn 
dem  .\nere  des  ('hiniriren  uiclil  erseblo.sson  da.  wie  Scdinitt-  und  Mieb- 
frnnden.     l)ie>^  h;ii   in  manrlieu   Fallen    einen    i'ewissen  Vfutbrik    in    utuneben 
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??ross('  NachtiK'iJe.  lusoforii  s'w  in  st^lir  uni.soliriebcner  Ausdehnung  tief  in  di<* 
Gewebe  eindrinj|ien.  venn(">gen  s\o  an  befassen,  an  Nerven  vorbei  zu  laufen, 
ohne  dass  diese  verlet/i  werden.  Aber  es  ist  auch  nicht,  ausgeschlossen,  dass 
üefiüsse  an-  od<T  durchlest oehiMi  wurden.  Treten  für  solche  b^'ille  sehwer«^ 
Blutungssyniptoine  ein,  so  bringtui  sie  den  (.hiruriren  stets  weit  mehr  in  Ver- 
legenheit, als  die  zu  Tage  liegende  Verletzung  der  (Jefässe  in  breiter  Wunde. 
Ks  können  aber  recjht  wohl  alle  schweren  Krscheiniingen  zunächst  fehlen.  Die; 
Weicht  heile  vers(dnebe?i  si(di,  die  IJlutung  iritt  nicht  an  die  Oberfläche,  sondeni 
in  die  (rewcbe,  erst  nach  einiger  Zeit  wird  das  Aneurysma  entdeckt.  Nicht 
besser  gehl  es  mit  Nervtjmerletzuniicn.  /u  oft  ])assirt  es.  dass  solclu" 
bei  einer  Stij'hverletznng  übersehen  werden,  während  doch  nur  dann,  wenn  sie 
bald  erkannt  werden,  die  Aussichten  für  Wiederherstellung  der  Kuncti(»n  er- 
trägliche sind.  Aber  auch  die  Frage  nach  der  Tiefenverletzuug  lässt  sii'li 
nicht  seilen  schwer  bestimmen.  t)fl  muss  es  zweifelhaft  bleiben,  ob  das 
Kniegelenk,  ob  die  Pleurahöhle  duich  das  stechende  Werkzeug  verletzt  war. 
Wenn  nun  auch  ni(!lii  selten  ein  grosser  \ Ortheil  darin  liegt,  «hiss  die  Stich- 
wunde gleichsam  nur  eine  subciitane  Verletzung  «larsiellt.  welche  vielemale 
dem  verletzten  (Jelenk.  der  v<Mletztcn  Pleurahöhle  keine  srhlimmcn  Zufälle 
bringt,  so  sind  do(;h  jedem  Chirurgen  die  Fälle  in  trüber  Frinnerung,  bei 
welchen  ein  Stich  nnt  einem  Pfriemen  in  das  Kniegelenk  die  Ketroffencn  in 
grosse  Gefahr  durch  Gelenkvereitcrunii  vers<'tzte.  ein  Dolchsioss  in  die  ßrust 
erst  na<^h  Tagen  durch  das  Auftreten  eines  schweren  Fmpvems  der  Unisi- 
höhle  sich  als  perforirender  zeigte. 

§  31.  Hei  einer  Stichv(Mleizung  ist  es  selbstverständlich  von  der  grössien 
Bedeutung,  mii  weltdiom  Instrument  sie  zn«refü£:t  wurde.  Fs  ist  bekannt,  dass 
die  ^'e^letzungen,  welche  mit  <*iner  Nadel  zuifcfügt  werden,  nur  ausnahmsweise 
bedenkliche  Folgen  nach  sich  ziehen,  meist  nm-  dann,  wenn  ein  Theil  der 
Nadel  oder  die  ganze  als  Fremdkörper  zurückblieb.  Dann  ent.slehen  manniii- 
fache  Erscheinungen  durch  das  Wandern  der  Nadel,  Frscheinungen.  wie  sie 
z.  P>.  in  tielenken  als  oft  recidivirende  Fntzündung.  oder  nach  dem  Ver- 
schlucken derselben  und  der  Pa.ssag<'  «lurch  den  Darmcanal.  als  Fntzünduni; 
an  der  lUierlläche  des  Rumpfes  zur  lieobachlung  kommen.  Dies  führt  uns 
auf  eine  ni<'hl  ganz  seltene  ('omi>licalion  v(m  Stichverh^tzungen.  an  welche 
man  imnicr  denken  niuss.  sobald  das  siechende  Instrumenl  einen  Knochen 
g<'l  rollen  hat.  wir  meinen  das  Abbreclirn  \on  Stücken  des  Inst  rumentes. 
welche  als  Fremdkörper  in  «b'r  Wunde  zurückbleiben. 

§  32.  Hier  ist  der  Ort.  auf  ein  Symptom  einzugehen,  welches  wir 
nach  verschiedenen  Gewalleinwirkungen,  bei  ( "<mlnsi<inen.  wie  bei  blutiger 
Verlelzung  sehen.  Ihm  keiner  aber  v<Mhälinissmässii:  s<»  liäuliü.  als  bei  «h'r 
Sticiuerletzung.  wir  meinen  das  l'^inlreirn  von  Luft  in  die  (iewebe.  das 
soü:enannf.e  i  ranmat  is<hr   Ivmphxsem. 

Wenn  Lufi  imter  diM*  llaul.  in  <len  lnl(^rslili<'n  der  Organe  angesammelt 
isl.  so  giebt  sich  dies  durch  eine  eigenlhümlicb  knislernd«'.  Ihm  liefem  Druck 
allmählich  verschwindende  (Jcschwulsl  zu  erkennen,  welch«'  in  manchen  Fällen 
colossab'  Ausdejjnung  über  i\'w  ;:anze  Körperobertläche  iiewimu,  Meisi  ent- 
steht dies  Verletznngseujpliv.scm  dadurch,  dass  Lufiräume.  welclu'  durch  eim.'n 
Zuführungsweg  mil  der  äusseren  Luft  in  Verbindung  stehen,  die  Pleina-Lungen- 
säcke,  eine\'erlelzung  erleiden,  die  sie  gleicliz<;ilig  mit  dem  rnierbaui Zellgewebe  ir) 
<'ommunication  setzt.  Wie  ('(intusionen  des  Thorax  mil  Findrücken  der  Hippen 
und  Lmigenverletzung.  so  sind  auch  die  Siichverlelzungen,  die  in  die  Hrusi- 
höhle    eindringen,    sehr  g<'eignel    ein  ausge<lehntes  Fmphysem  zu  Neranlasseu. 


-niH\\i  \in;\. 
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rasi'h  \rHt'ii.t.  l>lciJii  »lirWuiulr  «Iit  ricnr;i  «usuilis  mitl  «lii*  [.imiicdwnniji-.  ilii- 
meist  mit  oinarMlfr  vrrkIclMMi,  uWvw  und  miii  slrnmi  «Ije  Lodiii-nhiri  <linf|i  ilii' 
LuriJärenwiiiHl«'  in  <hV  (ii'\v(*li*'  An-  ISriis(\v;itiil. 

Nur  (lirM's  lvm|)li\>cni  vrniiiii;  ("ihclilirtu'  Aiisdcliimiii:  niiziiiirliiiu'ti.  und 
nur  diosL's  wird  li;iiil»pM'  Itciiliaclid'i.  \  irl  sdicik-r  >ind  <lit'  iil>n:iiMi  ToniHMi  des 
iraumatisrfn'ii  KiiijjhvsiMn.s.  Unrh  üirltt  es  iiii/.wril'clhari  ein  ainii  i^iTJnli' 
\vi«'(l«M*  den  S(irhvfrl<*1ziiiii:('ii  cipMilIjünilichos  AsfMrat ionsrniphy simu.  wriin 
auc|>  /iii:«*i!"i'lM.'H  wrrdiui  iiiuss.  <liiss  tiirlti  scilcji  Zwi'ir<vl  Klcilicn  werden,  oli 
dlii"  Luftaiisaniudiirii;  «litreh  Ansauiren  v«ni  der  äusseren  uiler  dureli  l'an|MtiH|)eii 
\«iii  der  l'linraxlitl'i  entsiaiiden  i>L  hie  \'eriei/.nii£:e}i  üey^en  riäudiili  in  dei- 
Krili'l  am  Tlmrax.  eui weder  in  der  Arl)>el,  in  der  (»eisend  des  IVM-hH'alis 
major,  ridei'  in  den  litirkrnuujskelii,  sin)ass  man.  d;i  es  sieh  fasi  tinuier  uut 
Stjeh\  erlel/uiiL-^en  liandch.  iüiind  licnui:  IiaL  nanienilieh,  wenn  es  sttdi  um 
lioelicradiüe  Luhansanindinii:en  liaudidl.  an  l'leiua-  und  Linip'n\  erlet/unii<'ii 
zu  denken,  lidul  i'in  eoüer  ^\iniileana!  uarh  einer  i:r«ss(Meu  \\  uuillj*>id{'  hin, 
in  wel<  her  Muskehi  ilurehsefininen  sind,  su  \iä\  sieh  dadiireh,  dass  die  Muskel- 
fasern sieh  zunickiri'zoüen  hahen.  i-in  Ifnhlraunj  i;elul<iet.  der  dureh  (feu 
lanii«*ii  Wuniieaiial  asjtirireud  wirken  und  massige  MeuL'^en  \t*u  Lull  an- 
sehlueken  kann.  KoJireu  nun  ISeweiziniiieu.  sn  yvirtl  die  Lufl  aus  dem  llnld- 
raum  wejif-r  in  «las  (tewehe  L:edräni;(.  untf  es  isl  deukfiar.  da.ss  das  AusidilüriVn 
\un  Lnfl  ntiih  i'iiUL'e  Mal  >iaHtindon  kann.  \  i<de  Mal  gewiss  nielit!  weii  die 
VerschicbnnL»  der  ein/cidu<ni  fitnvehsschjidilen  i?e£en  <Mnander.  das  l'iinllie.s.sen 
von  r»lul  in  den  Wiimleaual  selir  Itahl  den  Vs|iirali<uismeeli;mtsinus  slöri-Ji 
müssen.  Aueli  hei  einer  ioni|dieirien  Kraeliu*  slrünit  /.uweilei),  wemt  die  Kaiil 
dureh  eiu  K'n«uheusliiek  (»'rlitriil  wurde,  in  die  WiiuiMuihle  LiiCl  ein.  und  es 
eiiislehl  ein  wirklieh  Irannialisehes^  h]in|>liyseni.  welelu's  slreui;  /.n  seheideii  i-( 
von  dem  noeh  zn  iM-spreehenden  Fäidnissemj>|jysiMn.  Zu  dieser  \umu  reelmei. 
Fiseher  mit  i.evden  »las  Knifdiysetn.  weleln's  naeli  VerhMzun;;  der  S|ieise- 
n'dire  entsieli(.  indem  die  Jjini:en.  i^nnial  liei  di>r  luspiralinn.  aspirin-nd  aul' 
die   'Mediasiiua.   und    judireel    auf  die   Wand   des  Mes(t|iliai>us   wirken. 

Sehliesslieh  liäUeu  wir  nordi  auf  eine.  w*>hJ  auf  die  selleusle  l'iuui  des 
Kinphyseins  einzuL'elien.  welehe  man  als  spontanes  oder  priniili\es  Uezeiehnr-l 
hat  iVel|»eau,  Xelaloui.  In  diesen  Fällen  [»andeli  es  sieli,  wenn  sie  rein 
sind,  nm  ('«unlusionsveilet/unnen.  nmsi  inu  l''rae(itren  uiil  \  iel  lllnlertiriss.  hei 
welchen  ei?ie  äussere  Wunde  felili.  Das  l'jni>hyseni  kamt  also  wedei-  ein  aspi- 
rirtes  sein,  tjoeli  ist  es  ein  ditrrh  Käuhiiss  liervtrüerureiii's.  und  dueh  vermair 
e.s  sieh  liher  «las  i:ari/e  (Ilied  anszmlehnen.  riscln*)*  erklärt  !•>  niii  Hülle 
di*r  BlulJK"ase,  die.  wi-ini  der  IJIuleriiUss  uiehl  i;*'S)tanrn  isl.  /mu  Tlieil 
weniirslens  spt»njart  frei  werden.  Has  aiisiiehreitete  |{mpli\sein  ülauhl  er 
dadureli  i-rkhifiMi  zu  sulti'u.  dass  eine  Säure,  tind  zwar  dii'  aus  den  zer- 
rissenen Mtjskelii  fn-i  werdende  MiJehsiiure.  aul"  den  :IHuleri.Miss  wirJvt«.  Kr- 
zenjrl  man  liei  einem  riiiiMe  eine  anseudehnLe  suheiilane  IMuIuuü;  und  sprii/i 
Milehsäure  in  das  lAlraAasaL.  so  einsieht  soForl  ein  loeah-s  |]ni|(hyse)ii. 
In  einem  \'m  Fiseher  untersiielifen  Falh'  hesjand  die  l.ult  la'^i  rein  au^ 
Kohlensäure. 

Kiicen  wir  noeh  hin/n.  ilass  die  scdiwersle  ruinplieniimi  hei  der  Siiih- 
verletziing,  wenn  auch  utehi  liäuliii,  tladnreh  i,'eseliaHeii  wird,  dass  iiifieirende 
Körper  dnreli    «las   verh'l/ettde    Inslruineiil     in    die   Tieh'    einer  \\uudhöhle.     in 
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«iine  Kör|)ei]i()hle  eiiijj:efülirl  werden  und  dass  durcli  sie  gerade  jener  insidiösc 
Verlauf,  dessen  wir  am  Ende  \on  §  80  gedachten,  eingeleitet  werden  kann 
-  eine  acute  tiefe  Phlegmone,  ein  Empyem  der  Pleura,  des  Kniegelenks  — 
s«)  haben  wir  wohl  alle  die  Momente,  welche  die  Stichverletzungen  in  ihrem 
Verlauf  und  in  Metreir  ihrer  Piognose  charaeti^risiren.  andeutungsweise  be- 
sprochen. 

i?38.-  Wir  wenden  uns  zur  Betrachiung  der  conplicirlen  Wunden  (§  17), 
<ierer.  bei  welchen  sich  die  Gewalteinwirkung  über  die  Grenzen  der  eigentlichen 
Wunde  hinaus  noch  geltend  macht,  sei  es  durch  zerrende,  zerreissende  (Riss- 
wunden).  s<m  es  durch  contimdircnde  Effecte  ((.'ontusionswunden.  Quetscli- 
wundeni. 

Wir  verweisen  in  Beziehung  auf  die  Entstehung  von  Hisswunden  auf  das, 
wass  wir  in  den  §  14  u.  f.  über  die  Entstelnnii«  von  Verletzungen  durch  ziehende 
(i'ewalt  ohne  Hautwun(h'  gescjjgt  haben. 

Ein  Theil  dieser  Verletzungen  g(?höri  zu  (km  schwersten,  welche  dem 
(  hirurgen  überhaupt  vorkommen.  Durch  Minwirkung  von  Maschinengewalt 
können  ganze  (rliedmassen  al)-  imd  ausgerissen  werden.  Eine  nicht  seltene 
Verletzungsall  rsi  die.  dass  der  Mensch  an  einer  stehenden  Welle,  welche  die 
Kraft  von  einem  Ort  auf  den  anderen  überführt,  sich  mit  dem  Aermel  fängt 
und  dass  nun  die  Anne  in  rasender  Eile  um  die  Welle  h<Tumgewickelt  werden. 
Dei- Körper  muss  nach  und  reisst  schliesslicOi  bei  dem  llerumschleudern  durch 
seine  Schwere  im  SchultergehMik  ab.  Das  (Jleiche  kann  an  der  unteren  Ex- 
tremität sich  ereignen.  Auch  kommt  es  vor.  dass  eine  ziehende  (icwalt  mit 
solcher  Kraft  an  «miem  Fini;er  angreift,  dass  der  Finger  im  Phalangengelenk 
und  mit  ihm  eine  anhängende  Sehne  und  <ler  Muskel  aus  dem  Vorderann 
herausgerissen  wird.  Oder  (mu  Mensch  liegt  mit  dem  Kopf  an f  dem  Boden, 
«las  AVagiMU'a«!  geht  über  denselben  und  nia(;ht  eine  Verletzung  nicht  an  der 
Stelle,  an  vveh-her  es  über  den  Kopf  geht,  sondern  ein  Stück  vor  dieser  Stelle : 
Haut  und  (ialea  wurden  durch  die  Last  des  Wagens  so  gedehnt,  dass  sie  ein- 
reissen.  Kine  mehr  oder  weniger  weit  gehende  Scalpirung  ist  die  Folge  dieser 
(lewalteinwirkung.  die  freilich  meist  mit  Kontusion  oder  Contusionswunde  an 
dej-  Stelle,  an  welcher  das  Kad  angrifl'.  verbunden  ist.  Wir  führen  diese  ver- 
sejnedenen  Beispiele  an.  \m\  die  Mannigfaltigkeit  der  l^isswnnden  zu  beweisen, 
den<'n  ätiologisch  gemeinsam  ist.  dass  die  Wunde  fern  von  der  Stelle  entstand, 
an  welchcM-  die  (lewalt  eingriff. 

Kisswunden  zeichnen  sich  in  der  Kegel  durch  erhebliche  Ungleichheiten 
i\vv  AVundobeHläche  aus.  Die  Kesistenzfähigkeit  der  (iewebe  ist  eine  sehr  ver- 
schiedene, »md  in  Foli^c  riavon  zerreisst.  der  eine  (icwebstheil  früher,  der 
andere  später.  Dies  macht  sich  öfter  auch  an  der  Haut  geltend,  während 
anderersiMis  wieder  bei  iileirjier  ( Jewalteinwirkung  und  iileich  starker  Haut 
eine  verhält iiissmässii:  iilaite.  gleichmässige  Hautwunde  doch  nicht  selten  beob- 
achtel  wird.  In  der  Tiefe  aber  sind  die  Tlieile  fast  ininn-r  sehr  ungleich  zer- 
rissen. Sehr  ungleich  zerrissen  auch  die  tiefässe,  was  besomb'rs  bei  den  Arterien 
in  liezieiuMig  auf  lUutuni:  wichtig  isi.  Die  inneren  Häute  ilntinia  und  Media; 
u^eben  einer  ziehenden  (Jewall  am  frühesten  nach,  und  sofort  rollt  sich  die 
elastische  Intima  in  das  (ii'fä.sslumen  ein.  imd  ziehi  die  Media  mit.  Ehe  die 
Adventitia  reissi.  wird  sie  zu  einem  Ziptel  au.sgezogen.  weh'her  sich  elxMifalls 
stark  zusannnenrolli.  Die  IMutungen  sind  daher  gewöhnlich  nicht  s^']\v  erheb- 
li<'h.  Andererseits  aber  liegen  die  Verhält nisse  der  (icfässverletzung  hei  Biss- 
wmiden  durch  ihren  Mechani.smus  ungünstig.  Nicht  selten  reissen.  indem  sich 
durch  den  Zug  an  einem  Gliede  die  Haut  gegen  die  nnterliegend<'n  Weicht  heile 
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■\iTscliielM.  ein«*  ütdss«-  An/.alil  i'iuahn'rKlrr  llauii;iia>M'  ali:  i\'\v  Haiil  ist  tiuf 
♦•im«  Strof'kc  lospfflöst.  I]r.i(ir!n  man  das  (ittrd  nirlil  zu  amfiiihrtMi.  so  hat 
diesr  Lo<5lösiinir  in  lit'r  Kfirrl  für  ili*'  Ivrnnliiiinü;  ik'v  Pnlsprr'rlninf*'ii  llniil  nichts 
^»1  su/^oü.  Miiss  iiKui  afnT  amptitiren  un<l  ünipulirl  iuiierhalli  <h^r  lusp'losten 
Haut.  SM  ltIpIii  innii  Ifit'ht.  ilass  dfr  Tja|i[ipn  nokrotiscji  wird.  I'ls  isi  also 
«ii*»  Hcccj  sfjir  7,n  Itcacli  l«'n.  dass  man  snichc  J.afijMni.  nvj'IcIm^  Jiri'il 
al»«rolösi  sind,  nirlil  als  Dcckr  für  t'irn'n  Ainpiital  innsstninpf  tu'- 
niitztM«  siill.      Dasselitr  lhII   auch  sfdhstvcrstäTjdlirJi   für  C(ni(usi(>iis\vun<Jon. 

Klfinnri"  oder  trrössim' (i c wi'hsnckrdsrn  ktininuMi  tioi  Hiss\vtind<*n  w«'|;;en 
lU'v  Vn^lnchUnt  der  fif'\v<*t)sxciTcissiinir«^n.  wir  \vt';L:rti  der  niannJL'^farhen  öf'- 
fässtn'uniiuireri  fiflors  vor.  Sir*  sind  zwar  lunilr  vifd  sctU^iicr  als  frühor, 
w«'il  man  dii*  Riss'Wsindrn  asr[itisi'li  Indiandrif :  dann  Idcilvrii  nändii-li  dir* 
^<'<'und;in»n  wosonllirii  diirrii  rnfi-rlinn  yrrursaclilrü  Nrkniscii  tiiid  inil  ilmrn 
dir   [iJuiuTiiicn  ans. 

JittM>sendf'  und  (pi*Ms€]i(»ndr  (i«'\v;iltrinuii  kuiitii-ii  l\<tnnui'ii.  wie  wir  sflion 
•  il.i'ii  anfiihririi,  nifiit  srlim  iii'hcm'iriandrr  vor.  in  lIcyH'lniii;:  auf  den  Mi"rha- 
nisiiius  der  (  onl  usinnswiindnn  M-rwrism  wiranTdii'  J'ariii;rapln'n.  in  wi'hdH>n 
wir  dif  < 'ontösiruH'ii  nfitir  Wiiiulr  Ix-sproduMi  haln^n  ^i;  2  ti.  ff.  (.  Dort  ludifn 
wir  wifMli.'rlinll  hervor,  da.ss  schon  viu*'  .2:auz  IcirJilr  Vcrlt'lzuiiir  der  Mant  düii 
ViTJaiif  ilcr  rinfachen  riiritnsion  .stdu*  crht'hjich  (*i)n»|»lirirrn  kawiL  In  der  Rngol 
isl  hfl  <'inrr  t,>u»'ts(  liuntrdt'  rlir  lIn»^N'lKin«r  *\vy  Uinidr  in  der  Flärjn'  wir  in  <lrr 
Tiefi'  runtuiulirt,  l!hilinii:<'n  in  (irr  Haut  w'w  in  den  ticiVn  tirw»dn'H  <^liaru,k- 
trrisjrfn  .sie  als  snlrln'.  Als  rofp-  <ler  Uiuiinldlration  tritt  meist  rasi-t»  oim- 
Sfhwfllurjfr  un  iianzpu  iifliirt  <lrr  Wtmdr  »'in.  Mejir  adrv  \v*'iViii.i^v  zahtretcjir  (ic- 
wohfsnekrastMi  von  \Trs('hirdrner  Vusdehnunir  »•nmliinin'ii  sfcli  nicfii  srlim  mii 
(h'r  Quc'lschwimdr.  Die  tlrwaheinwirknnii  kann  so  iicftiii  soin.  dass  <li('  llaul- 
i'i'fässp  lind  dif  znlTdnrii<!ru  (nfassc  in  rrlirhltrtn'r  \usdi'hnun^  zu  <inmd«' 
L'«'hen.  und  fU'v  lnc;il<-  '\\ul  der  JM-tmllenrn  llant  ciutritr.  I»nss<dln'  kann  ixuch 
die  lirfen  'ÜH-ih'  Indien,  wenn  au(di  wenii!  erleielit.  Mn<l  (d)ensii  kann  ausnatnns- 
wejjip  ein  ^ranzer  Kör[it>rlhi'il  so  coinundiri  werfh'n.  dass  er  seine  fiehensfähi^* 
keif  finhilsst.  SHir  vers(diied<'ri  ist  tlie  tjestait  <lor  fhin-li  (^in*(seliun!.*  orzi'Uitten 
\\un<f<v.  (loeli  ist  sie  meist  un!L:ieitdi.  mIi  <"ine  J-appenwundo.  Aueh  hei  ihr 
findet  sit-li  die  uerluüo  LefM'tjsfähiiikeit  ahrclüsier  Lappen  (\vv  Maul,  weich»' 
wir   schon    hei   der   Kisswuiulo    hnvortjoheti. 

Im  Alliirtneineii  «f^^hen  in  f>ozi4d)nni:  nuf  dii-  lihiluni:  liei  (  uurusimis- 
wnnden  die  lJrmerkuui:en,  wel(  In-  wir  Cur  die  Hisswimden  i^emacht  hahen. 
.AiK'h  müssen  wir  hier  lier\ luliehcu,  dass  die  schweren  Foinion  fiejder  Vor- 
lefzuni;<Mi   in  der  Kei:el   v(wi  Sfioki-rscln^inu  n^M-n   Ite-iloilci    sind. 

Aus  sehr  hey:reiflictien  ^•rüinleii  disptuiiM'n  diese  Ijeidrn  Korntm  ih-r  Uuiuh* 
weit  iii<*hv  zu  aeeidentelten  Wnndkrankfifiteu .  als  die  einlaihr  Wunde.  Ist 
dnrli    .srhoji  der  Moclianismus  der   V«'rletzurin   \\v\   leiclnor  liociiiin'i .    nüi    dem 
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Strasse,  wird  von  oiiu'tn  schrnutziin'u  Waiiomad  üherrahron:  wio  \i(d  hrndder 
kominr  ilahei  .Sehmntz,  welclier  s«;ptisch  zu  inüciren  veruia«:,  in  die  Wimde. 
Aher  aueh  ahgesehen  (hivon  isi  die  Vieii-estaltisikeil  der  Wunde,  sind  die  mul- 
tiplen HänKUTliairii'ti.  die  tTofasszoiTeissimireu  und  (Jewefisneki'os(?n  <d>enso  viel 
llmdernissc  fler  lledun.i:.  welche  zwar  tnii  hjiciüi<>  und  (iesehirk  Ix'seitiirl 
werden  können,  nher  doch  immerhin  v'ir\  liMrhirr  ^Miftn^ien.  als  dies  tifi  i:l;ilter 
SfJitiittNs  linde   dr-r   r:ill    ist. 
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SrbosMWunilen. 

5$.  34.  Ks  kann  lii<'r  niclit  entfernt  unsoir.  Aulgabe  sein,  elwas  Er- 
scliöpfendes  über  S(Oiiisswun(len  zu  sjigen.  AVenn  wir  von  ihnen  sprechen, 
so  thun  wir  <Iies  wesentlich.  \m\  ihnen  eine  Stclhinir  in  der  von  uns  iregcbenen 
KintheiJung  der  Verletznnüren  anzuweiser».  und  damit  zugleich  die  wesentlichsten 
Gesichtspunkte  zu  bezeichnen,  weh-he  für  di<'  heurtheilung  und  Hehandinni: 
derselben  niaassirebend  sind. 

Bei  weitem  die  i^rösserc  Anzahl  aller  Kriegsschussverletzuugen.  welche 
der  (.'hirurg  zur  Behandlung  bekoninit,  sind  durch  Ilandgcw-ehr  zugefügt. 
Kinc  Gewehrkuirel  kann  «'ine  blosse  C'ontusion  veranlas.sen.  d.  h.  sie  «|uetschl 
nur  die  Haut  iind  die  unterliegenden  Theile.  Ks  knnnnen  sehr  wunderliche 
('ontusionen  durch  matte  Kugeln  vor.  Die  Kugel  dehnt  die  elastische  Haut 
zuweilen  zu  einem  Beutel  aus.  mit  welchem  sie  in  die  unterliegenden  Theile  diese 
♦juetscheud  un«l  zeiirünimernd  eindringt.  Die  Haui  selbst  kann  dabei  multiple 
kleine  Verletzungen  erfahren,  aber  sie  bleibt  (?rhalten.  während  danmler  liegende 
Theile  vollkommen  zertrümmcri  sein  können.  In  einem  anderen  Falle  entsiehi 
durch  das  Trojectil  (üne  <'infache  Rinnenwunde. 

Aber  die  meisten  Verletzungen  durch  Kleingewchr  sind  KöJi renwunden 
mit  engen  Delfnungen  und  mil  ge(juet.schten.  oft  auch  in  grossem  Tmfang  zer- 
rissenen Wandungen.  Für  die  speciclle  Beschafrcnheit  <ler  entstehenden  Wunde 
sind  nun  eine  Reihe  von  physikalischen  Kigenschaften  des  Projectils  bestimmend. 
Nimmt  man  zunächst  die  Fluggeschwindigkeit  und  die  Masse  (h>s  (teschosse.s 
als  gleich  an,  so  wird  begieifiiclierweise  die  grösste  Differenz  in  der  Wirkung 
herbeigeführt  durch  die  Grösse  <les  Geschosses,  .leder  Jäger  wei.ss.  wie  ofi 
Schrote  auch  der  grossen  Nummeni  ohne  weiteres  einheilen,  und  die  (.'hirurgen. 
welche  öfter  <lie  Verletzungen  mit  den  kleinen  (Jeschossen  unserer  njoderncn 
Pistolen  zu  behandeln  haben,  werden  ebenfalls  besiätiücn.  dass  ein  soh'hes 
(leschoss  eine  Wunde  macht,  welche  mit.  einer  Stichwunde  die  grösste  Aehn- 
lichkcit  besitzt,  und  welche  auch  wie  diese  bei  richtiger  r)ehandlung  nicht 
selten  glatt  ausheilt.  Das  ist  mit  der  i^leichen  Häufigkeit  von  den  Kugeln  der 
modernen  kleinkalibrigen  tieschosse  zu  erwarten,  nicht  aber  von  denen  der 
früheren  Kriegsgewchn«.  Im  Allgemeinen  wird  die  Wunde  einer  Stichwunde 
um  so  unähnlicher  und  einer  contundirten  und  gerissenen  Wunde  um  so  ähnlicher, 
je  stärkei-  das  Caliber  der  Kugel  ist.  Selbst\erständlich  ist  die  Form  des  Ge- 
schosses elu'nfalls  von  grosser  l»edeutung.  Sehr  wichtig  ist  terner  die  (Kon- 
sistenz des  Geschosses.  Kln  (leschoss  von  hartem  Metall  hat  »lie  Fähigkeit, 
seine  Form  zu  behalten,  und  in  <Iieser  Form  durchzuschlagen,  währenti  das 
tjesclioss  von  weichem  Blei  deformirt  wird,  und  sehr  grosse  weite  zerrissene 
Wunden  mit   weiter  AusgangsöfTnung  erz(Miin. 

Sehr  \ers<*hiedene  N'erletzuugen  werden  durch  die  modernen  Artillerie- 
geschosse  JH'rbeigi'führt.  Vollkugeln  machen  Verletzungen,  welche  di'n 
sehw<'ren  Verletzmigen  des  Friedens  <lurch  Masehinengewalt.  durch  auffallende 
Lasten,  durdi  einen  Fall  aus  erheblicher  Höhe  ähnlich  seln^i.  Sie  rufen  auch 
die  gleichen  Frscheinungen  des  Shok  hervor,  und  tödten.  falls  es  sich  nicht 
um  matte  Projectih'  handelt,  sehr  häufig,  l'ebrigens  sic'ht  man  heutzutage 
fast  nur  Vj^letzungen  durch  Sprengi:eschosse :  die  (rranatschussverletzimgen 
sind    nach    den   \ Crh'tzungen  durch  (Jewehrkugeln  entschieden    die  häuliiisten. 

Beim  Platzen  der  (Jranaie  konnnen  eine  Anzahl  von  grösseren  unil 
kleineren  eckigen.  scharfrandig«Mi  Kisensiücken  neben  «lern  auseinanderge- 
rissenen   l>leimantel    zur  Wirkunü.      Platzt    die    tJranate    so.    dass    die  Leute 
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au.s  fjärlislcr  Nahe  *;ims.s('  ShicKc  ln'koiimi«;»!.  sn  si»'li(  iiuui  iiiri>( 
*irh\von*.  (►fi  Nofori  /mu  Tml  fiihn'mtr  Iti^s-  und  (ihii'ix'liwniuli'u  t'iiiii<'(<Mi. 
förnilirlii«  Zrrrr'issiiiiiicii  il('>  tirholTriini  miIit  seiner  rilirdmitasscn.  In  dir 
lioii;«'!  aber  hIi-Ih  «»s  niclii  ««n  scldiimn.  sinidrni  es  Innuhdi  si(*.Ji  um  i'irir  \vr- 
leizunii  durch  nn  mrlir  ddrr  wi-niLicr  ümisscs.  und  mvhi  «tdcr  wrnii-Tr  crki£;e^. 
srliarfkniiiii:!"^  Stt'u'k,  TriHi  es  Uereils  mit  i:(M'injj:('r  Kralt,  so  ist  eine  Moss«' 
<  V>ntusi<iii  die  )iirii:liidie  F»i|«.'e;  in  der  lieind  ijlier  reissen  die  srduii  leii  l']ek»Mi 
und  Kannen  dorji  v'mr  Wniidi-.  Die  firjuialselmsswiiudeii  sind  uli  o|rerllarldi<di. 
^rn^iferi  iiiclil  seifen  niejir  in  die  Kläflie,  als  in  die  TJeTe.  und  sind  Miehl  e;uial- 
fönniir.  Sio  ireffi'n  «dt  nur  die  WcicdiiJn'ili'.  und  lialirn  ndativ  :.da1le,  nur 
iniissit:  irn|in'tsrldr   Kändrr    Ixirlitm, 

i§  '^>y.  In  Fidi:en<liMn  wnifen  wir  n<ieli  ille  U  irktinuer^  der  (lewelirkiiiielii 
aid  di«'  Hani  sjK'i-ieller  liesjtrcefirn.  wril  ihn'  \  erloi/mi;;  Ini-  die  Diaüni.»«- 
^  on  franz  l>esoniirri'r  J*HMleidnni:  rrsehoint,  da^vüon  inii.ssi'ii  wir  aid"  die  writLT«- 
lU'sprorhunfT  dos  Meelianismiis  di-r  ViM'letzunir  der  iMn/Hncn  (Jewid)««,  als  urw 
liier  zu  weil  rülirend,  viTziidiien.  ihn-U  werden  wir  iler  Sclntsswnridc'n  ein- 
zelner analnniiseixT  Urddele  Knojdn'n.  (iejenki'f  i^ele^enl  üeli  rnM'lt  /n  üe- 
•lenken  halien. 

Ks  wurde  srliitn  aniicrüJnl,  dass  Kei  Stdnissi-n  an>  m'osser  \;üje  nielii 
stdleii  die  Ihuil  Spuren  der  \  e-riuennurii;  dnreji  das  iMittnrli'eri.sseKe  Pidver 
/.el'^i.  In  llezieiiunü  auf  die  Fnrm  der  dnreli  das  Prnjei'lil  hedinrlen  llani- 
rdTrinni:  isl  die  Kn-ali'  heliidiarkeit,  wie  auch  ilie  Spallharkeii  der  Manl  vuji 
yrusseni  i'änllnss.  nirlu  minder  aber  in  pra\i  yun/ /nlVilHüe  Diriüe:  die  Kteiduni: 
ries  VerietzU'n  und  das  speeielle  \erltal(en  diT  lvleid\uii:ssliirke.  nlj  sie  prall 
.■vniu'iien  oder  i;efaltcl  sind  u.  s.  w.,  xnvie  aiu'h  andere  Korper.  welche  zn- 
rällii;  an  der  Stelle  tlv^  Stdinsses  der  Manl  atd'lie;:en  J>e\vallnuni;ssllieke. 
I  Iiren.  RinLH'  ele.i. 

Wir  hahen  liereits  im  AlIiifMH'inen  die  K<»rnj  ilvr  \eriel/inji;  «h-r  Ilani  er- 
Wiilint.  Italien  ::esaüt.  dass  sie  ennlinidiri  wink  eine  KinsliUpnni:  erfahren 
kann:  wir  selzon  hinzu,  daiss  sie  aneh  niirrlläehlieli  ertniiri,  ninl  dann  nielii 
sidleii  in  der  F<dge  verscdnirft  wird:  wir  haben  iJie  Itinriensehiis-si'  i-rwälini  In» 
•  irwehrsehüssen  sowofd.  als  hei  (iranal\  erhi/.nniieu.  NietU  seilen  enlslehen 
aurii    rörnilrrhe    Defeete    nder   nlierlläehfiehe    La|lpeiiWUIKli"U. 

Ivs  i^ielil  hlindi'  Sehnssea  niile.  ans  Wfdehrn  di«'  Ku^i^el  wieder  hi-ran— 
fiel,  sei  es,  «lass  die  miter  der  Ilant  Heißenden  Körperaewehe.  sei  es.  duss 
•hireh  die  Jlani  mit  hiiiein^ivrissi'ne  Theile  der  Kleidmiir,  welehe  ihr  i:*dall<M 
.uifia^ien.  sieh  dem  weileren  \(irdrini:en  di's  mallen  (lesrhosses  eulireüeii- 
slellen.  Lein'Mi  und  /mnal  stärkere  Seidenstolh'  s<dlen  hestmders  s(|nver  vnn 
matter  Ivni'^el  durrldiolni  wenlen.  \neli  an  einem  Iviiorhen.  an  i'imMu  llipiten- 
knorpel  prallt  /.nweden  ihe  \\\i*ir\  ah  und  wird  /nrtiekireworten.  hi  der  IWmi 
lial   man   Ihm'   hlinden  Si  hnssearjälen   jedindi   Fremdkörper  /n   t*r warten. 

Hat  die  Koirel  zwei  t)<dlmmy:en  :i:esehlai:en.  so  nahm  man  früher  an. 
das^  die  i'jni:ani;s<drmim:  in  der  I\i":iel  weiter  sei,  aU  ilie  Vnsüanüsrillimnii. 
In  soleju'r  \l|i;ennMnheit  \>\  der  S,ii/,  nielit  rirfitii:.  Sehlä;:!  eine  k'tii.Md  nnt 
iTTONser  Kraft  sonknndU  auf.  <o  wird  njeist  ein  Slüek  .Manl  vtm  dersejhen 
horausL^esehhiL-en.  welehes  i-lwas  kleiner  isl,  als  di<'  Knii;el.  I)ies<>s  Loeii, 
dessen  Uäuder  i^etpu-tseht.  von  rid\ crseldeim  üi'seliwürzl  sind,  kann  nmd  sein 
hei  nrndeni.  ofler  rvfiudioenniseheut.  resp.  eifiVimii^cni  INojetiil.  wenn  da'-- 
Mdh«'  ireiudi'  aid">eldäi.'t.  Ist  dies  niehi  dei  Fall,  so  variirt  <'s  in  fler  Fornu 
Hat  das  J*rojeitil  die  Ijaoi  durcirsrhiaiien,  sn  drängt  und  reisst  es  die  Tiel'en- 
i'ewi'be  aie^einander.   utnl   wenn   <'s   wiedei-  dnreh  die  llniil  Ivinduivh  nach  aussen 
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uitl.  so  nimmi  (?s  dicscllx'.  sie  rlelineiui.  mii  nach  aussen,  bis  ihre  Kiasliciiäts- 
::ivnze  ühcrsehritten  ist:  dann  rcisst  die  gedehnte  llani  sehliesslieli  ein  in 
inannijsrfachor  ^Vundforni,  meisi  so.  dass  die  Läppclien  nacli  aussen  stehen. 
Ks  verhält  siel»  also  meisl  die  l^jnganirsöffnung  als  eine  (Quetschwunde,  während 
fiie  Ausgangsciffnung  als  Risswunde  erseheint.  Nun  sind  aber  mannigi'ache 
Modin<'ationen  der  Ausganirs(Wrnunir  inö<rlich,  l^linmal  kann  eine  rascli  durch- 
schlagende Kugel  auch  aus  der  Haut  der  Ausgangsöffnung  ein  Stück  schlagen: 
sodann  wird  (he  Ausgangsöffnung  mannigfach  modificirt  durch  die  Formver- 
änderungen, welche  die  Kugel,  die  an  liarien  Körpertheilen  anschlägt,  erfährt, 
nder  es  treten  mit  der  Kugel  (Jcwebstheile.  KuochiMist.ücke  aus.  die  Kugel 
theilt  sich  auch  u.  s.  i".  Au(*h  die  Länge  der  ('anale  ist  von  sehr  erheblicher 
Verschiedenheit,  ebenso  wi«'  der  Verlauf  <les  Kanals  sowohl  durch  die  Körper- 
siellung.  wie  durch  bestimmte  Abweichunir»'n.  welche  das  Proji'ctil  an  «len 
Kftrpergeweb(ui  erfährt,  modilicirt   wird. 

Die  Modilicationen  der  Zerstiuung,  welche  die  vers(;hiedenen  Theile  im 
\rrlaufe  des  Schusscanals  erfahren,  sind  im  Laufe  der  letzten  Zeit  mannig- 
fach experimentell  geprüft  wonh'n  (Busch.  Küster,  lleppner  und  (lar- 
fiukel.  Kocher,  v.  Bruns.  Bircher.  v.  (.'oler  u.  A.)  Ks  würde  uns  zu 
w«'it  führen,  wollttui  wir  hier  auf  die  in  vielen  Kichtungen  interessanten  Kr- 
;:cbnisse  dieser  Versuche  eingehen,  und  wir  verweisen  <len  sich  dafür  Inter- 
cssirenden  auf  die  .Mittheilungen  oben  genannter  Autoren,  wie  auch  auf  die 
/usamnx'nstelhLng  bei  Kichier.  Auf  die  I f ei lungs vorhänge  bei  .Schusswunden 
kMunnen  wir  unten  zurück. 

4?  3H.  Diairnose  derAVundcn.  Die  Diagnose  der  sjjcciellen  Verhält - 
i»isse  einer  \Vun<le  kann  in  dem  einen  Falle  sehr  leicht,  in  dem  anderen  Falb; 
run- schwierig  und  mit  besondenMi  llülfsmilteln  zu  machen  .sein,  und  in  manchen 
Fällen  ist  eine  specielle  Fntersuchun^  aller  Einzelheiten  einer  Wunde  überhaupt 
unthunlich.  Am  klarsten  liegen  die  J)ingc  in  der  Kegel  bei  den  Wunden, 
Welche  wir  als  einfache  bezeichneten,  wenigstens  bei  <len)Theil  derselben,  welcher 
durch  Schnitt  oder  Hieb  entstand.  Bei  ihnen  kami  die  Diagnose  der  frischen 
Wunde  gewöhnlich  schon  durch  das  (Jesicht  gemacht  werden.  Man  zieht 
die  Wund(^  mit  verschiedenen  einfachen  und  mehrfachen  Haken  auseinander. 
M»  dnss  man  in  alle  Buchten  derselben  und  in  die  Tiefe  hineinsieht.  Aber 
auch  bei  ihnen  sind  sclxui  mancherlei  (irenzen  für  die  Krkenntniss  ohne 
weitere  Fingriflc  gezogen,  und  es  muss  erwogen  wer<len.  ob  der  Fingriff, 
welc^hen  wir  zum  Zweck  der  Diagnose  vornehmen,  nicht  gefährlicher  ist.  als 
dii*  Verletzung  s(dbst.  Zumal  bei  den  penetrirenden  Wunden  der  Körper- 
böhleu  tritt  die  Fraire.  sobald  wir  überhaupt  die  Penetration  constatirt  haben, 
nicht  s(»lten  an  uns  heran,  ob  die  Consiatirung  <ler  speciellen  Form  von 
(biranverletzmjii  innerhalb  Avs  Hohlraums  dem  Verletzten  nicht  mehr  Nach- 
teil bringt,  als  die  rnt«'rlassung  der  speciellen  Diagnose.  Noch  viel 
sciiw.ieriger  ist  aber  nicht  selten  die  Siclierstellun;;  der  Diagn(»s<'  bei  einer 
Siichverleizung.  Schon  die  einfache  Frage,  wie  li<'f  der  Stich  «'indrang.  ist 
«dl  nicht  (»hne  Weiteres  zu  entscheiden.  Zuweilen  helfen  hier  bescmdere 
physikalische  l'lrscheimmire?).  wie  z.  B.  das  Auftreten  von  llautemphysem 
ausire<lehntcr  Art  oder  gar  von  Fneunui-  von  llämothorax  bei  einer  den  Bnist- 
k«>rb  tr<'lfendenden  Verletzung.  Oder  die  Zeichen  ganz  acuter  septischer  Pe- 
ritonitis bestätig<'n  die  Annahme  einer  Verletzung  des  Bauches.  Syni])tome 
localisirier  Hirnverletzung  beweisen,  dass  das  Messer,  der  Dolch  den  Schädel 
durchbohrte,  und  in  das  (lehirn  eindrang.  Es  wird  bei  den  A Crletzungen 
(b'r  Körperhöhlen  speciell  «lavon  zu  s])rechen  sein,  in  wie  weit  es  geboten  er- 
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>cheini.   falls  die   »»liüii  ;;0Lliiclil«*ti  Zriclu'ii    lehli'n.  •hiicli  .mtlrir  lluHMiiiitcl    wir 
SonrIiniDj:  un<l   Hrwcil<'nin;i  dw   l)iais>:iiosi;  iV'slznsti.'lIcn. 

Sehr  W(St'ntlii-)i  isi  i^s.  (I;iss  juaii  Un  Slicln  »M'Ii't/uiigcti  iitit  iM'lu'lilichrr 
IMutUDi^  <li<'  «Quelle  Jrr  lildlimii  •un^lalii-l.  Nirlil  miinlir  wn'hli;,^  JM  •'>,  lall«* 
nanienllii'li  Ihm  K\ln'inil;it<'ii\('ilc(/iiiii;  «tnc  litciifisirlf  J.äliiiiuh;:  ;inriiin.  (k'M 
viTl«'tzU*n  NcTvrn  aiiFzusurhi'n.  Denn  in  ili-m  i'iin-n  Fallr  liainirli  ('•>  sich 
(iaruni.  di»*  Bhtlurii:  zu  sliJh'ii.  seihst  wenn  man  A'w  Wunde  /(i  diesem  Zweck 
nieht  iineiheblirli  env»nlern  tniiss.  wiilireud  niuii  im  anderen  tlii-  rrlreniilen 
XenriK'rKh'n  dnrch  Naiii  wieder  \<*ri'itiiiren  will.  Niehi  min(h.M'  uieliti::  isl  dir 
Diairrius«'  diT  ( 'tnnidHatioti  rinei'  Siii-hwiindr  iiiil  l*Vrn)ilk"ir[iem.  Hai  mau 
tlas  verlet/.eude  Jnsii  muhmiI.  das  VIesser.  <leii  iJolch.  die  Niuhd,  nini  ■unslatiri 
an  ihm  ilen  Üeh-ci.  xi  isi  die  Dia^imse  letehf.  Ist  (iies  oiehi  «lirr  KaJh  >*• 
b«4l  man  naim'ndieh  dann  sein  Aiiiieniiirrk  auf  /uriiclküehlieluMH'  IJes^e  de-, 
irerh't/emlen  Insimmenl'^  /n  ii<di1en.  wenn  dassidhr  anl'  i-inru  Knuehen  am 
>eha(h^I.  im  (ieNitdn  n.  s.  w.  i.'erieliift  war.  Ui«'  Dia^Jiose.  nh  eim*  M(\sser- 
klinjtre  im  Sehädei  ah^ebroehen,  vvini  /nwcih-n  crsi  hei  garix  vcnanri'  liitei- 
-^luhiinf:  ^eniaiijL  Das  ist  der  Fall,  wenn  ihe  Ivlin^iie  genau  an  <l*'r  SeliiideK 
oberlläehf'  ahhraeli.  Mii  liüllV'  »li-r  Itruiii^riislralden  krmneu  wir  frcihvdi  c|rn 
Nachweis  Steher  fülnrn. 

Di'n  Sii<-ln<Mi<'(/iHi::(n  nain'  vleheii  die  ►SelHissv('rlel/.tiü;i:en.  Amdi  hei 
dnien  ist  es  liänüi:  nutvlieh.  (hiuii  dii*  |»hvsikaliseheii  Svui|>tuinc.  wie  durcli 
runeiionelir  .Stininiüen  das  \  urhaiidensoln  einer  penetrirenden  \'i'rlelznn^  in 
••rkeuiirii.  (■Ihensii  ilia::inis(ti'irt  man  i-iri«-  Traclnr  au  deni  \  mliandrrjsein  der 
alli:('iiit'in«'M  Fraeliir/cii'heii.  der  < 'repilalimi,  der  Disiot-alinji  n.  n.  u,  Aber 
üher  \iele  Dini^e  l)h*ih(>(i  wir  Imi  dcv  eanall'ornditeii  Sehus>wiHide  ohne  spe* 
«äellere  IrUersin.'hnni:  \  ollstätidii;  im  Inklarrn.  Die  Dia;;ni»sf'  eini'r  Keh^nk- 
\crlcl/,uiii<.  »lie  Hetheiliimni;  d<'r  ( Mvh'nki'tidcn  hri  soleljer.  die  s[)e<'ielh'  Dia- 
tniose  eine.N  KracUjrschMssfs.  dir  \  »'liiahiiisse  rinrs  Sehädelsidnisses.  tlie  l'dui- 
ph'eatioii  Aw  \  «"rM'hii'driu'n  Uimdm  mii  rn-nidkili  jirni,  alles  dies  sind  Kraifeii, 
d»'ren  l»rantw<irUiii^  in  i^iner  i;Tussrn  Aii/ald  'um  Fälli-n  ahsolnl  Itrsiinimend 
für  Prognose  nnti  llidiandhaii;  isi.  NiidK  mmdi'r  aber  isl.  es  \»n  ileik-nlnuj;. 
•«pecieLI  zu  wissen,  welrhc  Tlieilr  in  liefer  Riss-  uder  Quelseliwmuh^  verletzt 
siud.  damil  man  di<'  TirbMihlulmi!:  durrh  F^iiictbindiinj^  des  s|)ritzen(h:»n  fir- 
la.ss«'s  slilliMi,  /ernsM'in-  Thrile.  wie  Sdmeii.  Nerven  ii.  s,  w.  rinandi'r  nahftn 
lind  »nenfiiell  MTeini^m.  dandi  mau  Freindktir|i<'r.  >eieri  <'s  wirklieli  solch"- 
iidor  ahi;es[)rfii^Me  Thrilr  der  lv(jrperi;rwtdn'.  wie  ^^aii/  an»r(  Verbimlmj;;  al«- 
K*?sprenii;te   Knoeheritheile,   iMit lernen  kaim. 

Aiis  ilein  Aniiefiiliileii  i'rlndll.  dass  man  eine  sprcirür  (■nlersnehmii; 
riiier  liefen  Wniidc  mit  luslnimenli'ii.  i'«:sp,  dem  Finder,  sei  es  aueh  iiaeh 
Muliiier  la'writeruni:  der  Wunde,  «lann  ausfüliicii  miiss,  wenn  man  diirrh  i-inrn 
der  «dien  an:;eiJ:('hcnen  siteeielleu  (inindi-  dazu  üezwuui^en  isl.  lu  drr  Ueü:<d 
ptlc^t  man  s(dehe  liiiiüriire  in  dem  FaUe  \  urzuneiiiuen.  dass  der  Uni ersiK-hutin 
••ventuell  aurli  sehui  <"in«'  für  die  lleihini:  nnihweridiiif  (tperaüoii  folül.  also 
iler  Anfsni'huiiii  ih's  l''remdki>rpers  di<'  Iviillriinmi:  dessidbcn.  ilem  Nachweis 
lies  hlulendrii  ifefässes  die  InterbiuiiiiTii:.  dem  iJrl'iind  einer  (ii'li'iikv  erh'i/un:: 
die  l>rainajE:e  des  (jehmkN  u.  s.  f. 

Die  l'iitersiicliuiifi  niniuii  man  iuisser  ihirch  den  Gesiehlssinii  iiiul  Urmliieit- 
sirahlen  mit  Senden  eder  mit.  dem  Finirer  vor.  Jede  Untersnelmrii:  miiss 
aber  iniler  ävu  peirilicbsreri  aseptischen  CauLelen  \  <ir;t;cuuunucn 
werden  aueh  dann,  wenn  die  Wunde  keiüi;  irauz  frische  mehr  Jsl,  mus> 
las    l'ni  ciMH-iMHii.*  sL^'ti  iei     Linindlteli    d  i«si  ufiirirl     werden,      heim   wir 
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•-ind  <k'r  Aiisichi.  dass  üar  oll  unter  «len  aiigtMleutcteii  \ erhältuissen  eine 
rntersiichung  der  Wundt^  nicht  nur  kurz,  nachdem  sie  zugefügt  war.  sondern 
auch  im  Eiterungsstadium  nöthig  W(?rdcn  wird.  Das  antiseptische  Verfahren 
«Tlauht  uns  in  dieser  Richtung  heute  Vieles,  was  früher  verboten  war.  In 
<h;r  Untersuchung  enger  Canäh^  mit  Sonden  aher  sei  iiiau  vorsichtig,  ja  man 
heschränke  sie  soviel  wie  möglich  und  nehme  sie  nur  aus  ganz  bestimmten, 
'^l>ecieJlen  Gründen  vor.  Am  besten  nimmt  man  dicke  Instrumente,  man  boim^ 
nicht,  und  bescrhränke  überhaupl  die  Sondemmiersuchung  so  viel  als  möglich. 
r>ei  langen  Schusscanälen  kann  man  sie  fn'ilich  unter  Umständen  nicht  ent- 
behren, und  zuweilen  siiul  hier  besondere  Kugelsucher  (Nelaton'sche  Sonde 
mit  Vorzellanknopf.  welcher  die  Färbung  des  DIeies  annimmt,  electrisehe 
Sonde)  noth wendig.  Aber  wo  es  möglich  ist.  da  «Tsetze  man  die  Sonde  durch 
<len  ase]»ti sehen  mit  sterilem  Fingerling  überzogenen  Finger,  welcher  vor- 
sichtig die  Stich-,  die  Schusswunde  etc.  durchsucht.  Zu  solchem  Zw-ecke  ist 
<'s  freilich  zuweilen  noth  wendig,  dass  man  erweiternde  Schnitte,  dass  man 
Gegenöffnungen  macht.  Diese  l'ntersuchung  gestaltet  sich  zuweilen  an  sich 
schon  zu  einer  diflicilen  und  langdauerndeu  Operation. 

Ausgedehnte  Untersuchungen  sind  schon  (larum  meist  in  Narkose  vorzu- 
nehmen, weil  ihnen  in  «ler  Kcirel  do<'h  mehr  oder  weniger  schmerzhafte 
«urative  Kingriffe  folgen  müssen. 

4j  'M.  Von  jeher  schwebt  den  Chirurgen  als  Ideal  der  Heilung  einer 
Wunde  vor.  dass  die  getrennten  Theih'  <lirecr  so  wieder  ver^vachsen.  wie  .sie 
zu.sammengehören.  also  Musk<'lfaser  mit  Muskelfaser  etc.  Da  nun  aber  in 
Folge  der  Verwuiulung  stets  die  oberflächlichsten  Theile  der  Wundfläche  zu 
Grunde  gehen,  so  ist  \on  einer  s(dchen  Heilung  keine  Rede.  Wir  müssen  uns 
darauf  beschränken,  dass  diese  Verwachsung  durch  eine  nuiglichst  geringe 
Zwischensubslanz  zu  Stande  k<nnme.  daniit  die  Function  der  getrennt  gewe- 
senen \m<l  wieder  vereinigten  Körpertheile  keine,  oder  wenigstens  nur  eine 
üanz  geringe  Störung  erfahre.  Die  Normalheiluni;  soll  dtirch  directe  Ver- 
klebung und  Verwachsung  i|»er  primam  intentionem»  zu  Staude 
konmien.  und  «las  Ijestreben  des  Arztes  nmss  sein,  wenn  nicht  ganz  bestimmte 
Gründe  dagegcjn  sprechen,  durcli  seine  liehandlung  solch«'  Prima  intentio  her- 
Ix'izuführen. 

Aber  nicht  in  allen  Fällen  ist  dies  möglich.  Oft  verkleben  <li(^  Theile 
»licht  sofort,  oder  auch  die  verklebten  Wundräiuh'r  weichen  wieder  auseinander. 
In  d<'r  klallen<l(Mi  Wunde  komnn  es  zur  I^ildung  \«m  (iranulation  und  Eiterung, 
die  Heilung  konnni  erst  zu  Stande  auf  dem  Wege  der  narbigen  Schrumpfung 
<ler  gebildeten  (iranulation.     (Heilung  per  s«'cuu(lam  intentionem.) 

Kine  Wund<',  di<'  primär  heilen  soll,  nmss  «Mitweder  durch  ser(>sc  Lymph- 
llüssigkeit  oder  lUui  \erklebcn  o<b'r  künstlich  \ «Mcinigt  werden.  Das.selbe  Blut 
aber,  das  den  Wundflächen  entströmend  di<"  Wundränder  zur  Vereinigung  bringt, 
kann,  wenn  es  sich  in  grösseriM"  .Meug<*  ergiesst.  «'in  schw«M"es  HindiTuiss  für 
«lie  primär«'  IN^Iung  bilden,  weil  «'s  in  zu  <li«'k«'r  Schicht  zwischen  den  Wund- 
rändern li«^i:t.  \'W  ist  «leshalb,  um  ein«*  primäre  Ib'ilung  «'iner  Wunde  erreichten 
zu  können,  «'iiu'  e\acH'  IHut Stillung  \orb«'r  «lurchaus  nothwendig.  Wir 
mü.s.sen  «laher.  be\«»r  wir  di«*  Frag«'  der  Wun<lh«'ibmg  und  d«'r  Wundbehandlung 
erörtern,  eine  l»«'S|)r«'«*lMmi:  der  Frai:«'  \i)rauss«hicken.  wie  man  di«'  lUutstillung 
in  ein«M'  Wun«l«'  zu  b«'sorgen  hat.  uu«i  in  w<'l«'her  Art  di«'  «lelinitive  Blutstillung, 
«lie  Sistirung  <l«'r  IMuiung  in  Arterien  zumal,  zu  Stande  kommt. 

Wir  halM'u  in  «h'u  5^4?  24     '21  di«'  .Mitt«'l   b«'spro«'hen.  w«'lch«»  «h'r  ( h'ganis- 
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imis  ^t•lll^I  liai.  iitii  riiic  iSliiuuii^  /.w  siillcii.  \ii  ilie.M^r  Melle  isi  ivs  unsere 
Viifiral)«.'.  /n  crniith^ln.  \v<'l('he  Miilrl  «irr  \r/i  hat.  inu  dir  Blutstillung  zu 
licsoiiierj  iijhI  litiilnuu  /im ciiiüLru.  sowie  lüc  l'>;ii:e /ii  Ih'^uI  uinlen,  iti  wi'IcIhm 
Vrl  Her  Hr^iunisnuis  ilnn  lirsln-beti  «les  Vrzlrs.  ttic  Ululsitlliniii  /unäriisl 
«Inreh  lucrlmniseju'  .MiKol  |irM\)s<irisi'li  »Mii/uleiicii.  diiiih  il<^liuiii\eiT  \  rrsihluss 
ilfr  (h'Ih.hx*  zu    Hiilt'r   kuiuiiif. 

hie  wiikliejj  ehiniiMriselH'  Leisluit^  l:(  hl  ilaraiil  Itinatis.  tluieh  4iree(e 
MUH'Jianisclie  l'jDiiiiirr  «lii"  (lefässe.  welehe  Mutei!,  /Hill  \rrsrhlu.ss  zu  lnnii:i'ii.  t><M'.li 
iiiiisseii  wir.  hevur  wir  die  Lii^ainr  der  (»eftisse.  nml  iM'Suiido.s  ih-t  Vrlerieii  be- 
>.|irnln'n.  darauf  liinwriscn.  dass  es  eine  Anzahl  von  |jli\sinlt>Lnselt  l»e^n'ünd»'li*n 
Vlilielu  L'i<'l>l.  um  die  (ndaliren  sehwerer  I5lnluni.'  Iiinlanzulialti'n.  Wir  lU'iiueu  hier 
/.nnaehsi  für  sehwcn-  rditUinir  ans  üHtssen  (ipfässt'Ji  «lie  direcie  ("nin prcssinn 
dos  Mniendi-r*  (lefässes  mit  «lein  Fiui-'er.  (iar  .Maurher  würde  sicJi  aus 
viner  Feiuniabich'rii'  nielil  \eilihilel  tialwii,  wenn  reelitzeili^  ein  Filiirer  in  din 
Winnie  eiiniefiiliri  wurden  ^\iivr.  und  da>  [itudi  im  (irfiiss  sn  iauire  zuirrdrünkl 
liäiie.  Ins  der  delinitivi'  \  erseid nss  durfli  den  <  liirnrücn  vur.or'nouinuMi  werden 
kfinnle.  Snjt'tii-  difeeie  Tinupression  isl  viel  leirliler.  iiml  nur  in  wiMiiiien  Fällen 
/w  ersel/.en  durch  '  iiiii|iressiiin  der  /nfüliri'uden  Arterie.  /,.  |J.  dirr 
Frnunalis  aid  deui  Nhandieiu  hei  l'luintii:  aus  der  Fejiioralis,  der  SnUflavia 
oherhalh  des  Sehtitsselheiiiv.  Mie  Cunipressiini  der  /nfilhrenden  \r(erie  dnrel» 
l  niselini'irn  UL'  des  (»lii'des  i>hejlialh  der  hlnlenden  Slelle  isl  rln  Miltel.  das 
siHs  nur  liir  knr/e  /oil  anzmvendi'U  isl.  Friitier  hesnri^^ti'  man  dios  mit  <l«Mn 
'r»unni(|nei.  heule  wird  iler  i-faslisehe  Srldaindi  riaeli  l'lsman'li  nnii^elci'^l.  Fs 
ImhI  dnnn  >e|l>slu*is|;vui|(ie|i  jede  riniihilinn  in  dem  afii;eselniiirlen  ftlied  auf. 
Flinker  aK  zwei  Munden  kann  man  meisi  <lir  \  erauiwoilnnir  s<tje|ien  i-ireulän*!! 
I>rnekes  niiht  nnl"  ^ieli  nehmen,  da  liei  täniier  danerndeju  Ah>thlii.ss  der 
'ireulaiimi  di>eli  dii'  (ielalir  di-s  Ahsicrbens  des  (xliedes  nälior  und  näher  rückl. 
Für  minder  erhehli<!ie  fSluimii:.  /iirnal  aurh  für  venöse  IMulniii:  hei  Ivvlieniiliiien- 
v\nn<len.  wird  «in  Mtilel.  wie  njis  silieinl.  immer  utudi  viel  zu  wiMiii:  in  An- 
wendnui:  ;:ezniren.  ein  Midtd.  welthi's  anssenirdejii  lieh  \\v\  leislel.  wir  meinen 
SuKiH'iis  iuii    de«,    verh'l/len   (iljedes.     Niehl   nur  das  vpuüse 
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Inn'i/.onialer  l.ai:«"  ndei  mw  hei  häni;eudem  filiede  nnannnn'lieh  ans  der  Wunde 
lief,  atieh  ilii'  ariiuielle  llhilnnii  pflei:!  alshald  narlizulassrn  iu«(  den  i:esleijL;erU*ii 
Vnfnrdi'rnunen.   weh'lie   hei   senkri'ehter  Slelhmi;   des  <ilie<les    an    die    Knlthnfn' 

erien 


des  arlerieüen   Stromes  L'^eslel 


Verden.      I>ie    Itliilnuü    ans    kleiin 


An 


linrl   alshald  auf.   zmiial  wenn   man   o(i<li   im  Siande  ist.   mit  einem  nuissig  eoni- 
)»riniireiideu    \  i-rhainle   die    U  mide.    rrs|t.    il;i>    (Jlji'd     |ieiljther   \nn   derselhen    l>is 


/M   Ihr  hin   ein/iiwn'Keiti 


!>i4'  hisher  i^enannlen  Miilel  sind  dei'  I  laiiitl^aelie  naeh  |>n>\  isorisehe  lÜnl- 
''lillnuiisiMiliel,  \h'\  welrhen  allen  die  <icfahr  heslfdit.  dass  nath  FnlCernun^ 
/..  r».  <tes  >i'lilauehes  rie.  da*^  Uei'lufisel.  das  <irli  im  <ielassstnmjd  ;:el>ihlct 
hai,   wi<(li-r  heraus;u<-s(  lih>ndevi    wird   lunl  so  <lie   ülnlnui:   neu  auftritt. 

has     sichrrste     Miitel     /nr    Milluiii;    arterieller     Hin  tun;; 


:{K. 


hesiejil    in   dem    m  e  e  li  a  u  i  se  h  e  n    Verschluss    Avv   Arterie.      In    der    Heikel 
|irtc^a*F»   wir  diesen   nu'einmiseheu  \  ersehluss    nuszufüluvn    dnreli    Fnisehnüruni. 


eines   Fadcms   niii   das   hlutentle   (Jefässend( 


Die  FmsolinünmL'  slilll    zunächst 


ilie   IMutnni:.   uinf  •ler  definitive   Verstdilnsv  der  (iefässwunde   wird  h<r*rheie(>fülirt 
dineh    \eiwae|i>unii   der  < Jefasswä'nde. 


Wenn   man   i-ineii    Fad«'n   fesi    ihm   eine   Arieii<-   «.tlifiriri.    -,<>  nehi 


^t   <li 


4i<  VERLKTZLXGKN  DKS  MENS«^H1.KHKN  KuERPEK,S. 

Tuuica  intiiua  cnizwci  iind  slIiIüjl^i  sich  nach  innen  um:  .Media  und  Advemivja 
werden  gefaltet,  zusainniengeselmürl. 

An  dieser  Siellc  komme,  so  nahm  num  an.  in  Folfje  der  Unchcnheilen  der 
Innenwand,  eine  Kluti^erinnung,  eine  Tiirond)enl)ildnnj;  zu  Stande,  Und  die.ser 
Thrombus  winde  seil  Hunt  er,  vielfaeh  als  alleiniger  oder  wesentlicher  Ver- 
mittler des  (jefässN erschlusses  angesehen.  Von  Anderen  wunle  die  entzündlich«' 
Verwachsung  des  Gefässes  als  das  wesentliche  Moment  für  den  Verschluss  he- 
t rächt ei.  In  Deutschland  war  besond<'rs  die  <'r.st('  experimentelle  Arbeit 
Stillings  beslinwnend  für  die  Frage  dvs  Verschlusses  durch  Organisation  des 
Thrombus.  Kine  grosse  Anzahl  von  Chirurgi'n  nahm  danach  bis  vor  Kurzem 
au.  <lass  der  d(»ünitivo  Verschluss  einer  Arterie  in  der  Kegel  auf  dem  Wegr 
der  Thrombusbildung  zu  Stamh'  komme  isiehc  auch  i$  25r.  Nach  Jeder 
l'nterbindung  •»nlstehe  ein  nach  der  Unterbindungsstellc  conisch  endender,  sich 
nn't  dor  Gcfässwand  \erlllzender  niut])fropf.  und  durch  die  Organisation  <liesc.s 
i*fropfes  zu  bleibendem  immer  mehr  s(^hrumpf(Midem  (Jewebe  entsiehe  der 
«lelinitive  Verschluss  des  (Jefä'sses.  Dieser  Thrombus  sollte  in  der  Regel  bis 
zum  nächsten  Seitenast  reichen.  St«">nmgen  in  der  Organisation  des.selben 
führten  in  der  /eil  der  Kiierung.  wenn  der  Interbindungsfaden  frühzeitig  ge- 
löst war.  Nachblutung  herbei.  Diese  Theorie  wurde  in  ihrer  Ausschliesslichkeit 
hinfällig  mit  dem  Momeni.  als  der  IJeweis  geliefert  wurde,  dass  ein  jiriniärcr 
Verschluss  (h'r  Gefässe  möglich  sei.  ohne  dass  überhaupt  ein  Thrombus  im 
Lumen  des  (Jefässes  vorhan<len  war.  «'in  IJeweis.  der  sowohl  experimentell 
(Kiedel.  IJaumgarten  u.  \.i  als  auch  durch  die  aseptische  Ligatur  viel- 
fach erbracht  worden  ist.  Troizd(;m  müssen  wir  zunächst  mit  kurzen  Worten 
noch  eimnal  auf  diest^  l'Vage  eingehen. 

Wenn  wir  nur  dii*  vorst'hiodoufn  Anschauunm'n  über  <icn  Tlirombiis  uml  seine  Organisation 
aus  (Ion  letzten  Jahrzelinten  beriieksiohiigen,  so  liatteu.  wie  (js  schien.  Stilling's  Unter- 
suchungen die  Hunter'sche  Annalnne  von  der  Orgauisationsfähigkcit  ergossenen  Bluter  und 
die  direcie  Vaseularisation  dessell)en  bewiesen.  Ebenso  bestätigte  Zwick y  die  Umwandlung 
des  geronnenen  Fibrins  in  Bindegowebe.  Naelidem  zunächst  auch  Virchow  trotz  Rein- 
hardts gegenthciligrr  Annahm»',  welciier  dem  Gerinnsel  die  Fähigkeit  der  <  iewcbsbilduDg 
absprach,  an  der  Gewcbsbildung  des  Faserstoffs  fcstgelialten  hatte,  war  er  es,  der  später, 
ausgehen«!  von  seiner  cellularen  Theorie,  vermuthete:  die  Organisation  des  Thrombus  wird 
vermittelt  durch  die  in  selbigen  eingeschlossenen  weissen  Blutkörperchen.  Diese  Vcrmuthung 
scliien  auch  in  der  nächsten  Folge  durch  eine  Reihe  von  Arbeilen  (Billroth,  0.  Weber. 
Rindfleisch)  bestätigt.  Man  nahm  an.  die  Organisation  konuui  im  Wesentlichen  von  den 
weissen  Blutkörperchen  innerhalb  de.>  Thromlm»  zu  Stande:  zweifelhaft  blieb  es.  ob  auch 
noch  die  rothen  Blutkörpereheu  und  das  Fibrin  als  bindegewebige  Intcrcellulai-substanz  vcr- 
werthet  würden  (Billroth),  oder  ob  «He  gesammte  Bindegewel)sneubildung  nur  von  den 
weissen  Blutkiirpcn^hi-n  aus  sich  cntwiekle,  während  die  übrigen  Theile  des  Blutes  zu  Grunde 
gingen  (0.  Weber).  Auch  über  die  Vascularisation  liat  O.  Weber  sich  sehr  bestimmt  aus- 
gesprochen. Schon  am  fünften  Tage  sind  Gefässanlagen  in  dem  jungen  Thrombus  nachwei.s- 
bar,  theils  ijcitlich  von  Spindelzollcn  l)egren/,tr.  Röhren,  iheils  zu  Röhren  erw«'iterte  Anasto- 
mosen der  jungi'u  Bindegewebskörpi'r.  Diese  Gef;issanlagen  sollen  zunächst  das  Blut  erhalten 
durch  Kanalisation  des  Thrombus  vom  strömenden  Blut  des  Gefässes.  Krst  in  der  Folge  sollen 
sich  dann  die  neugebildften  Gefiisse  des  Thronibus  mit  den  Yasis  vasorum  in  Verbindung 
setzen.  Dadureh  würde  erst  aus  der  früheren  t'analisarion  eine  wirkliche  V:iscuIarisation. 
Schliesslich  schrumpfe  der  organisirte  und  vascularisirie  Thrombus  zu  eimin  klein»'u  Binde- 
gcwcbspfrupf  zu^ammrn. 

Der  ersti-,  welcher  im  Sinne  der  heute  zumeist  angenommenen  Anschauungen  über  die 
(icwebe,  welche  den  A'erschluss  tlirond)Osirter  Gefässe  vermitteln,  schrieb.  warWaldeyer.  In 
Anlehnung  an  Beobachtungen,  welche  er  au  entzündeten  Venen  gemaeht  hatte,  iand  er, 
dass  die  Kndothelien  eine  Hauptrolle  bei  der  Thrombusoi^anisation  spielen,  in  denselben 
hineinwachsen.  Von  der  Media  aus  >i>ro.->sen  Capillarcn  in  den  Thrombus  hinein,  begleitet 
von  Spindelz(dlcnzügen,  den  Begründern  des  späteren  Bindegewebes.  Das  ergossene  Blut 
des  Thrumbus  organisirt  sich  nicht,  es  wird  resorbirl.  Fast  gleichzeitig  hatte 
Bul»noff,  im  Anschluss  an  v.  Recklinghausen  und  (.^jlmhcim,  auf  Grund  einer  experi- 
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Dcntcllen  Arbeit,  in  welcher  er  nachwies,  dass  Zinnoberkijrnchcn  durcli  die  (tcfiiÄSwand  in 
den  Thrombas  ciodringen,  angenommen,  dass  der  Transport  dicker  Körperrhcn  durch  Wander- 
jicUcn  (ein  Theil  aus  den  Vasis  vasonim)  statthabe,  und  dass  diesen  Watidcrkörpcrchen  der 
HaiiptantbeiJ  an  der  GewcbsbÜdung  zukomme.  Den  weissen  Blutxellco  innerhalb  des  Throm- 
bas wollten  weder  die  genannten  Autoren,  noch  aiieh  Thiersch  einen  Antheit  an  dem 
Ciefässve.rschluss  zuerkennen.  Thiersch  sagt,  dass  die  Schnittenden  der  j^rösseren  Gcfösse 
schon  wenige  Stunden  nach  der  Verlctziujg  durch  ITebcrm'ucIicrung  von  Kndothelzclien  (ge- 
schlossen sind.  An  tbrouibirten  (lefässcn  isi.  naraenilicb  an  der  .Stelle,  wo  der  Ligaturfaden 
die  Intima  durchschnitt,  sehen  naeb  einigen  .Stunden  (:ine  lebhafte  Wucherung  des  Geliisscn- 
dothels  vorhanden.  Auf  den  Thrombus  selbst  legt  er  ebenso  wenig  Gewicht,  wie  T^ehau- 
soff,  welcher  ihn  xerfallen  tiisst,  Naeb  ihm  ^ebt  die  Organisaiion  aus  von  der  Gerdsswand. 
abgesehen  von  der  Museularis,  der  Media  und  dem  End(tlbcl,  der  Intima.  Wir  wolleu  nun 
nicht  verschweigen,  dass  Kocher  wii'der  fast  ganz  zu  der  «1.  Weber'sehen  Anschauung 
zurückgekehrt  ist.  und  das>.  auch  beute  noch  eine  Anzahl  von  Chirurgen  und  pathologischen 
Anatomen  daran  testhalten.  Wir  sind  Ariliiinger  der  von  Waldcjcr.  Thiersch  zuerst  aus- 
Ijesprochenen,  und  von  Riedel,  Baunigarten  experimentell  und  uiikroskttpisch  nachge- 
wiesenen Th.atsache,  dass  die  Gefässe  sich  durch  directe  oder  inriir<'cte  V»rwacbsun>;  der 
nefäsffwändc  verschlies.sen,  und  dass  der  Thrombus  kein  we.scntlieh**s  Glicil  in  der  Rejhr  der 
Erscheinungen,  welche  7Xim  Gefiissverschluss  führen,  sein  kann. 

Durch  CnterMichiiöp:  bliitleoror.  iinterbnnthMier  (tcfüsse  an  'riiit'rei).  \vi'leb<' 
s«<n  Ta^  7Ai  Tae  vorgenommen  AViinb^n.  baben  KiimIcI  und  l>aiimt,^arl  nn  Te- 
rlinden, das.s  sich  zunächst  eine  liir  dii-  Fviip'  de."-  ilcfiniüvcn  Vcrschiusses 
unwesr-nl liehe  Entziindnnc;  des  advcntilialcn,  sich  an  den  Faden  ansrliliesstniden 
Gewebes  ausbildet,  welche  etwa  iiis  zum  achten  Ti\^v  danciL  dav  Zeit,  itmer- 
halb  welcher  aiicl)  meist  das  adveotriiale  (iewi'be,  welches  vuin  P'aden  üm- 
fjksst  w^ar,  /crfaNeri  ist.  Innerhalb  diesei-  Zeit,  vom  (unften  In^v  an,  haben 
sich  aber  erhehlitdie  \  eränderuni'on  von  der  Iniiina  ans  gehijdel.  Die 
Kndolhelien  schwellen,  trüben  und  verniehren  sich  zncrst  nahe  dem  Faden. 
hiihi  verdickt  sich  die  diesseits  der  Lainina  elastica  geloijene  ^Ya^ldschtchf  cv- 
bcbjich.  nach  dein  ziiirebundenen  Fnde  hin  Inchtcrlornii^  in  /-wei-  luul  mehr- 
fachen, theils  spindci-.  tbeils  stein  fön  in"  iL,nMi  Zelb-nlaiieji.  (ileiehzeiti^  sehliesst 
sicii  der  durch  den  Faden  iresetzte  Defcri  durcli  junges  Bindeüewehe,  welches 
xwischeD  dem  Defeet  hinein  sich  vorschiebt  und  auch  aussen  in  die  äusseren 
Advcntitialschichten.  sowie  zwischen  die  /errissenen  Mcdiafel/eii  hineinwäclist. 
In  derselben  Zeit  bilden  sich  (Jefässe,  welche  iht.  wo  Media  und  t..tmina 
riastica  /errLssen  waren,  in  this  tielViss  crndrin^eu.  So  wächst  also 
das  Gefäss  innen  dnrcb  Endothel wuchcrun^^  aussen  durch  iimij:es  {►indc'rewebe. 
wrlidies  zwischen  die  zerrissenen  Kaute  sich  liineinschieht.  '/nsammen.  Da.s 
ist  ere^cn  den  zwölfti'u  Tus;  volh^ndet.  und  jci/l  linden  sich  auch  Kndothcl- 
^'efiisse,  welche  zimi  Tbcit  durch  dir  (b^lTiuni^  der  Aflvt'iilil ia.  zum  Tlieü  diinb 
ilie   Löcher  zwi.srhen   Media  und   liiiuiiua  elasiira  einiiednuiü'en  sind. 

Ist  der  Ver.schhiss  soweit  i-ehildci.  (hiun  entwickeln  sich  allmälii.^  iiuicr- 
halb  der  Verschlusstelle  regresstve.  zur  Narlientiilduni;  ITdireiifb-  Melamor- 
phoseii.  Ktwa  in  tUr  rcMinlen  W(»ch«'  ist  rb'r  riarhiire  Ver^^ehliiss  des  tlrfässes 
vollendet. 

Von  diesem  Vrrlaut  ^i(d)i  es  mm  manche  Abweiclumiicn.  Sn  vollzieht 
sich  z.  IL  bei  stärkerer  lli-izujii:,  wie  hesmiders  dann,  wcmi  die  Asepsis  nicht 
j?unz  gewahrt  Murd<'.  der  Vori^anii  inil  viel  reicblicherer  Z^*]bilbild^l^^^  mnl 
iiTUzrekehrt  ist  die  ZcKenbilthjn!:  L-erin^^er,  wenn  (b-r  Liy^adn  racb-ii  iiiilit  stark 
anpezoiren  war.  >o  (hiss  die  Aclveutilia  iihi-rbaM|d  nicht  (birebscbnitt»'n 
v»urde.  Dann  warbst  ersi  sehr  späl  (las  \m\iiv  hinilejjj'wehe  duicli  da-s 
atlvenliliab'  Lodi  und  das  versrblirssiMtde  Ivndntbrl  im  Grfäss  Itlcil)!  lanire 
ohne  junge  Ciefasse. 

Kdfilg-liil<Ji«liran<i.  Alk'oiiioinc  Chtnirgi)'.    L'.  AiiM.  4 
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Obwolil  es  nun  für  den  Verschluss  selbst  niclil  von  Bedeutung  ist,  ob 
sicli  in  dem  Gcfäss  Blut  -  ein  Thrombus  —  findet,  so  werden  doch  durch 
<len  Thrombus  die  Bildungsvorgänge    ebenfalls    nicht    unwesentlich    raodißcirt. 

Der  einfachste  Fall  ist  der,  dass  der  Thrombus  nur  wenig  weisse  Biut- 
köri>erohcn  enihält,  so  dass  es  dann  zu  concenlrischer  Wucherung  des  Endothels 
kommt,  während  der  Pfropf  allmälig  regressive  Metamorphosen  eingeht,  zu 
oiner  braunrothcn  Köruermasse  mit  spärlichen  Körnchenzellen  schnnnpft.  Da.s 
l>ild  wird  aber  schon  verwickelter,  wenn  das  Endothel,  von  der  einfach  con- 
(cntrischen  Bildung  abweichend,  in  diesen  Pfropf  hinein  mannigfache  Sprossen 
und  Balken  treibt,  wie  sie  Biedel  in  einer  Abbildung  giebt.  Macht  man 
srnkrechte  Schnitte?  auf  solch"  einen  Thrombus,  so  kann  nian  im  mikro- 
.sko[)ischen  Bilde  leicht  nur  diese  Sprossen,  nicln  aber  ihre  Verbindung  mit 
dem  Wandendothel  treften,  und  man  glaubt,  es  bandle  sich  nm  Gewebsneu- 
bildung  aus  den  Thrombuszellen. 

In  der  Regel  aber  finden  sich,  da  rler  Pfiopf  nacii  der  centralen  Seite 
frei  mii  dem  fliessenden  Hlut  comniunicirt,  in  ihm  zahlreiche  weisse  Blut- 
körperchen und  FibrijJ.  Auch  in  solchem  Falle  kann  noch  das  Bild  so  bleiben, 
dass  man  sofort  den  Verschluss  durch  Einwachsen  {\efi  Bindegewebes  von 
aussen  und  durch  hind()th(dwucherung  erkennt.  Aber  das  Bild  kann  sehr  ver- 
\vick(^li  werden.  Heichliche  Mengen  farbloser  Blutkörperchen  lagern  sich  an 
der  Wand.  Der  Pfr(>pf  ist  durchzogen  mit  einem  eigenthümlichen  Netzwerk 
von  Fasern  (Fibrin),    welches    anscheinend    runde    und  längliche  Zellkerne  ab 
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Knotenpunkte  hat  (weisse  und  entfärbte  rothe  Blutkörperchen).  Innerhalb  der 
Throinbusmasse  bilden  sich  ;m(;h  ( 'anale.  w«dche  man  injiciren  kann,  ohne 
dass  man  sie  als  (lefässe  ansprechen  darf.  Di«?  Zellen  derselben  sind  weisse 
l»lutkörperchen  und  die  Schatten  der  rothen.  Auch  die  Zug-  und  Druck- 
wirkungen des  Fibrins  sind  bei  diesen  complicirlen  hildera  als  (Quelle  der 
Täuschung  zu  berücksichtigen,  imd  dazu  kommt  noch,  dass,  wie  wir  schon 
erwähnten,  Endothelzapfen  von  der  (refässinnenfläche  in  Aon  Thrombus  hinein- 
zuwachsen vermögen. 

i;}  31).  Ohne  die  Möglichkeil  der  Tnierbindung  Iduiender  Gefässe  würde 
die  Ausübung  der  Wundheilkunst  vollkommen  unsicher,  das  Anlegen  von 
Wunden  seitens  des  Chirurgen  zum  Zweck  operativ<'r  Heseitigung  äusserer 
Schäden,  im  (irundc  genommen,  vollkommen  unzulässig  sein.  In  diesem  Zu- 
stande befand  sich  aber  die  Chirurgie  bis  zu  dem  Moment,  wo  Ambroise 
Par«'^  den  «Tsten  Fa<len  um  das  blutende  Gefäss  legte  (1519). 

Um  ein  offenes  G«;fäss  in  ein<M'  Wunde  zu  unterbinden,  muss  da.sselbe 
zunächst  durch  Vorziehen  für  den  Faden  zugänglich  geniacht  werden.  Man 
hat  dies  früher  (ifter  dadurch  (ui'cichi.  dass  man  gekrümmte  und  gestielte 
Xadeln  (Bromfield's  Tcniaculum)  hinter  der  Arterie  durch  die  Gewebe  .schob, 
und  nun  den  Faden  um  das  (icfäss  über  die  (onvexität  der  Nadel  gleiten 
lie.ss  und  ihn  zuband.  Doch  sind  solche  \ Orrichtungen  jetzt  allgemein  aus.ser 
(lebrauch  und  man  benutzt  zum  Fassen  der  Gefässe  oder  der  Gefässe  saramt 
<!ein  nächstumgebenden  (iewebe  bes<m<lere  Ilakenzangen  i Arterienpincetten, 
Arterienzangon.i 

IJeberall  sind  jetzt  IMncetten  mit  besomleren  Verschlussvorrichtungen,  da- 
mit sie  an  die  Gefässe  angehängt,  von  selbst  hängen  bh'iben.  und  meist  auch 
mit  besonderen  Vorrichtungen  an  den  greifenden  Theilen  <ler  Arme  in  Ge- 
branch. Ks  gehört  nicht  hierher,  dass  wir  die  zahlrcMchen  Alodificationen  des 
Schlosses  und  der  fassenden  Arme  l)es<!hreiben.  Wir  geben  nur  die  Beschreibung 
der  Pincetten.  welche  wir  irebraucben.  weil  wir  dieselben  für  besonders  zweck- 
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liirLssig  halten.  Sic  sind  \on  Stalil  ^iMrliivitci,  «Icrl»  ihkI  Iüwj.  um  i,'ui  tu 
ivT  Hand  gehiilien  werden  zu  knnrnMi.  dir  oin*.'  Sorto  IkU.  Uranchen  ähnlich 
flonen  der  anatomischen  Pincette.  Sic  ist  licsiimmt  rhizii,  grössere  Gefässe 
sfukrcf^ht  auf  ihro  Lfinirsarhsc  Ihv'ü  /m  Russen  und  zu  vcrschlicsscn.  Di«' 
.nndero  fiat  i»l>i:orun(h*lc  Rranclicn  am  Fassende,  und  dieses  selbst  irä^t  eine 
Anzahl  von  ineinander  ii^reifcndcn  '/Äihnvn.  Su^  ist  (iazn  fiestininit,  in  dorn 
Cit.'wehe  lieiiende  kleinere,  sicfi  rctrafiireridi'  (nd'ässc  so  zu  ergreif*'n,  diiss  der 
Fiiden  üher  tlii-  convexrn  rineeHenbranrlicn  hinaus  Iricht  auf  sie  hingleitet. 
HiMde  Sorten  hahen  denselben  •'infa<'hen  f'eih^niden  Knopf  zum  \'erschluss, 
welcher  leicht  /n  reinii,^en  ist.  ein  Umstand,  auf  widehen  im  Interesse  der 
,^\scpsis  nicht  i^'-nug  hinp-wicsen  wi'nlm  kann.  Man  ninss  solcher  Pinselten 
tine  grosse  Anzahl  haben,  nni  sir  sufori  hei  einer  Operatinn  an  die  hhitenden 
nefiL*ise  anhiinizen  zu  könniui. 

Erst  in  der  neueren  Zeil  h.ii  muu  lichTol.  das  Malcrial  für  die  1  iiier- 
hindunAT  so  zu  [»niparircn.  dass  diireh  seinen  (lehraiuih  nicht  directer  Schaden 
irethan  wirf!.  Ific  Seidenfäden,  welehe  nuir»  früher  L':efiraiicltte.  lairen  als  nicht 
aseptisch»'  Fremdkörper  in  der  U  umlc.  Ihnnil  sii'  entlernt  werden  konnten, 
wenn  sie  ihren  Ftiensi  iieiban  halten,  mnsste  ein  Fadeji  der  iJiiatur  lan.i:  ge- 
lassen wenlen,  der  atis  <'ineni  Winkel  der  \;djt  heraus  ireführt  wurde.  Die 
<iefahr    der  ttperatiou^    welche    an  steh    ja  schon    donh   die  Z;dd  <ler  diirch- 

ysi'hniltenen  Gefäss*"  hestinnut  wird,  stici;  somit  aneh  noeh  rliulur<*h,  dass  man 
bei  reiehlieher  rnterhindun^:  eiru'  irrosse  Anzahl  V(ui  FäiJen  in  der  Wunde 
asseii  UHisste.   welche  siintfuilieh  als   liireetiimstpieüen  dienen   konnten.     Diese 

^CJcfahr  war  heseitini  V(ut  dem  Monn'ut  an,  als  ntau  hei  aseptischer  Operation 
wohl  desinlicirles  Material  zur  I  nterhin<hinii  icebraneliie.  Als  solches  konnte 
<lie  Seide  präparirt  wenlen.  wenn  man  >ii'  dun-li  län;nercs  Ivoehen  in  stärkerer 
<  arliolsäureh'tsung  ((.'zerny^  desinlicirte.  und  sie  bis  zum  (ieluanch  luCarhol- 
-■äiire  liegen  liess.  List  er  hatte  aber  schon  V(»rher  als  l'estandtheil  .seiner 
anliseptisidien  (tperatifmsinetluide  uns  mit  einem  aseplisefien  Ligaturmatcrial 
bekannt  gemacht,  welches  die   Kigenschaft  hat.  einzuheilen,  resp.  von  den  Ge- 

L'Weben  aufgl■^■■)^t.  rcsorbirl  zu  werden.  Die«:  Material  is(  die  I>arnisaiie, 
ireh'he  durch  hcstimndr  Manipidatirun'o.  durch  Liuges  laulciren  in  eine  Vli.sehuni;: 
von  wässeriger  und  öliger  ( 'arhidsäurehisnng  asr'ptiseh  iiemachl  wurde.  Dieses^ 
unter  der  englischen  ISezciehnung  von  -,Cati;ut^  aneh  bei  utis  allgemein  ge- 
brauchte Ligaturmaterial.  dessett  llereitnng  zum  Zweck  grösserer  Sieherlieit 
der  Asepsis  im  Laufe  der  Zeil  \(ui  Lister  selbst  und  von  anderen,  so  von 
Kocher  mantüafach  niodilicirt  worden  isl.  imrss  man  in  verschiedenen  Stärken 
haben.  I)a  es  aseptisch  ist.  st*  tritt  eine  l'lceration  in  dem  tiefäss  an 
iler  Stelle,  an  weteher  dci-  l'^aden  iicüi.  uie,hl  ein.  wohl  aber  wnrd  es  in 
der  Regel  im  Verlauf  eiuig<T  ^Voeheo  aitfgesogeu  und  versehwindet  voll- 
kommen ans  den  Gewi'ben.  L--  i'utspriejil  aho  insofern  allen  Anforderungen, 
welche  mar»  an  ein  rnterbiruhingsmalerial  stellen  kann.  (inserer  Ansicht 
naeh  genüg!  es  meist  vollkomiiieii.  selbst  für  den  Verschluss  grüs.serer  Ge- 
fä.sse.  Wer  äugsilirh  ist.  der  hal  Jü  aber  tu  der  aseptischen  Seide  ein 
Krsatzuiittel.  Freilich  ist  man  bei  der  Wahl  von  Sei<!e  nicht  .so  sieber, 
dass  diM-  Faden  uielit  in  fler  Foli:e  noeh  einmal  rnannehndiehkeiten  be- 
reit«'!.  Denn  während  dir  narnisaite  resorhirt  wird,  bleibt  der  Sciibud'adeu 
al.s  ni<dil  resoiliirbiirer  l''reii»dk«ü[n'c  in  den  Geweiten,  und  ein  Minimum  von 
««iptischcm  Mateiiak  weldio  au  oder  in  ihm  hängen  blieb,  genügt,  um  ihn 
In  der  Folge  einmal  z\i  einem  Eiterung  erregenden  Fremdkitrper  umzuge- 
•^talten.     So    ziehen    wir    mit     \  lelen   Anderen   für  Lrewöbnlich  die  ('atioitl'äden 
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(1er  Seide  vor,  und  gebrauchen  letztere  nur  ausnahmsweise.  Wir  kommen 
auf  die  Herriclitung  des  llnterbiudungsmateriales  noch  einmal  zu  sprechen. 

Die  Seidenfäden  haben  vor  den  Catgutfäden  den  Vorzug  besserer  Hall- 
barkeit.  Man  darf  die  Catgutfäden  beim  Binden  nicht  zu  lang  fassen.  Ge- 
bunden wird  mit  doj)pcltem,  oder  wenn  mau  ängstlich  ist,  mit  dreifachem 
Knoten,  und  es  emplielilt  sich  in  der  Regel,  wenigstens  bei  grösseren  Gefässen, 
die  Pincctte  abzunelnncn.  und  an  den  Fäden  zuziehen,  um  sich  von  der  Halt- 
barkeit der  Ligatur  zu  überzeugen,  ehe  man  sie  kurz  abschneidet. 

Unter  l)estimmten  Voraussetzungen  ist  die  Umstech ung  des  Gefässes 
ein  ausgezeichnetes  Ersatzmittel  für  die  Ligatur.  Namentlich  dann,  wenn 
blutende  Gc^fässe  in  derbem  Gewebe  liegen,  sich  nicht  isolirt  vorziehen  lassen, 
oder  sich  stark  rctrahirt  haben,  kann  man  durch  Umführung  einer  krummen 
Nadel  mit  kurzer  Krümmung  einen  Faden  nachziehen,  und  nun  einen  Antheil 
des  Gewebes  um  das  Gefäss  und  dieses  mit  zuschnüren.  Bei  vollkommen 
aseptischem  Verlauf  erwächst  aus  dem  Abschnüren  einer  grösseren  Menge  von 
(iewebe  um  das  Gefäss  herum  kein  Nachtheil.  Immerhin  muss  die  L^^nter- 
bindung  als  das  Normalverfahren  festgehalten  werden. 

Während  man  früher  sich  nur  sehr  ungern  dazu  cntschloss,  grosse  Venen  isolirt  zu 
unterbinden,  ist  wohl  jetzt  bei  aseptischer  Operation  die  Venenunterbindung  allgemein 
geübt.  Sie  hat  auch  in  der  That  nur  Redenken,  wenn  der  Ligaturfaden  den  Anlass  zu 
septischer  Entzündung  in  seiner  Umgebung  giebt,  und  wenn  sich  in  Folge  davon  ein 
Thrombus  mit  der  Tendenz  zu  eitrigem  Zerfall  bildet.  Wir  kommen  darauf  bei  der  Be- 
sprechung der  Vcncnlhrombose  zurück.  Weit  weniger  sicher  als  die  Unterbindung  ist  die 
seitliche  Ligatur  eines  Venenloohcs.  Trotzdem  kann  man  doch  in  die  Lage  kommen,  das 
Mittel  zu  wählen,  weil  os  besser  ist  als  gar  keins,  unter  der  Voraussetzung,  dass  man  nicht 
gut  an  <lic  ganze  Vene  kommen,  wöiil  aber  einen  Faden  um  das  Loch  legen  kann,  nachdem 
man  es  durch  eine  oder  zwei  seitlich  angesetzte  Schiebcrpincetten  verschlossen  hat.  Schede 
nähte  in  einem  Falle  von  Verletzimg  der  Femoralvene  das  seitliche  Loch  durch  eine  feine 
Catgutnaht,  und  darüber  die  Gefässcheidc  zusammen.  Ebenso  wenig  ist  die  Unterbindung 
des  entsprechcndt>n  Arterienstamnies,  welche  durch  v.  Langenbeck  in  die  Praxis 
eingeführt  wurde,  ein  ganz  sicheres  Verfahren  zur  Stillung  der  Blutung  aus  grossen  Venen. 
Unterbindet  man  bei  Verletzung  dt-r  Femoralvene  die  Femoralarterie,  so  wird  dadurch  der 
Vene  momentan  viel  weniger  Blut  zugeführt,  und  es  kann  somit  die  Venenblutung  durch 
leichte  Corapression  gestillt  werden.  Die  Gefahr  der  Stauungsgangrän  der  Extremität,  welche 
man  früher  bei  Venenunterbindung  erwartete,  erwächst  bei  der  Fcmoralis  nur  in  dem.  Falle, 
dass  man  dieselbe  gerade  unter  dem  Lig.  Poupart.  da,  wo  sie  die  einzige  Communic^tion 
nach  dem  Bauch  hin  abgiebt,  unterbindet. 

Bei  weitem  die  meisten  Vcnenblutungon  der  Extremitäten  aber  sind  durch  Hoch- 
lagorung  und  durch  Comprcssiousverbände  zu  slillcti. 

§  40.  Wir  sind  «ler  Ansicht,  dass  der  Chirurg  mit  der  aseptischen 
Ligatur  und  ausnahmsweise  mit  der  Umsiechung  bei  IMutungen  aus  offener 
Wunde  so  gut  wie  immer  auskommt.  In  jener  Zeit,  in  welcher  die  Verwendung 
von  Ligaturfäden  ni(;ht  ohne  eine  gewisse  Gefahr  war,  war  es  gerechtfertigt, 
nach  anderen  .Methoden  zu  suchen. 

Ein  ganz  unsicheres  Mittel,  selbst  für  Arterien  kleineren  Calibors,  ist  die  Torsion, 
Das  fJefäss  wird  mit  einer  T'incette  gefasst,  aus  den  Weichtheiien  hervorgezogen,  und  dann 
ein  halb  Dutzend  Mal  oder  auch  noch  mehr  um  seine  Längsachse  gedreht.  Mit  dieser  zuerst 
von  Amusat  angegebenen  Methode  beabsichtigte  nian  die  inneren  Häuti'i  des  (Jefässcs  abzu- 
lösen und  in  den  (Jefässcanal  hinein  aufzurolU^n.  so  dass  sie  denselben  vorsohlie.ssen  sollten. 
Billroth  machte  mit  Recht  <larauf  aufmerksam,  dass  man,  zumal  bei  grossen  Gefässen,  zu- 
nächst darüber  sieher  sein  muss,  «lass  sieh  kein  grösserer  Ast  in  der  Nähe  des  al^eschnittencn 
Endes  befindet,  weil  in  rlem  Falle  die  Drehung  überhaupt  nicht  gelingt.  Sicherer  und  in 
«Icr  Zeit,  in  welcher  sie  erfunden  wurde,  entschieden  aseptischer  als  iler  Seidenfaden,  war  die 
Anwendung  von  Nadeln  zur  Stillung  von  Gefässblutung.  Simpson  (in  Edinburgh)  war  es, 
der  die  Acupressur  in  die  Praxis  einführte.  Eine  lange  Nadel  wird  vor  dem  (lefass  durch 
die  Gewebe  gestochen  und  senkt  sich  jenseits  desselben  wieder  in  die  Gewebe  hinein,  so  das 
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lE^geD  die  Gewebe  zusaiumeafimckcüd.  Mao  durclisUcL  aut-h  da^  Gfriss  mit  der 
(Nadel,  drehte  sie,  so  dass  das  üofass  um  seine  Längsachse  etwa  180  Or.  rotiit  wurde,  unrl 
bohrte  nun  die  Nadel  in  die  Gewebe  (AcukTsiurj).  Noch  sicherer  itit  es,  wcnu  man  die  Nadel 
hinter  der  Arterie  durcbsticht,  und  nun  uiu  ihre  aus  den  Gewehen  hen'orstebende  Enden  eint.' 
FadeoschÜnge  von  Eisendraht  selilingt.  Diese  Kadenscliliiigc  driiekt  das  (lefäss  gegen  die 
unter  ihm  liegende  Nadel  (Acußlopressur).  Erwülineu  wir  noch  StilHng's  Arterien- 
durchschlingung.  hei  weleher  ein  Loch  in  der  Liing,sriehtiing  kurz  vor  ilcm  Endstück  der 
Arterie  geschnitten,  und  nun  mittelst  einer  dureh  dieses  Loc)»  geschobenen  Pineette  das 
■  Arterieaende    gefasst    und    durchgezogen    werden    "sollte,    sowie   der   ßruns' sehen  Stäbehen, 

eo    welche  man  um  die  Arterie  gelegte  Fiidcii  zur  Gompression  anz-og,    so  haben  wir  hin- 

IW'ieheQde  Andeutungen  über  diese  jet/,t  j>ünimtlie.h  obsoleten  Methodtsn  des  Arterienver- 
[»chlusses  gemacht.  Gelegentlich  ist  es  das  Beste,  die  Arterianjuncettcn  einfach  für  24  Stunden 
^flogen  zu  lassen. 

flanddt  es  sich  iini  IMutuii^  au>  ciuriii  siaikrren  (id'äss,  li^.vsontlers  aus  oiiier 
f:rosst*n  Arterir  (irlcr  Vene,  .sü  ecscheini  es  üoHiwtuidig.  (lern  Nlnmientten  Blut 
sofort  Einhalt  zu  KieUüi.  Am  siidiorsU'ri  Kc:><i^"f>i''l'l  (Ji<'^  durcJi  dirt^rU'  Cum- 
pression  des  IduhMidon  Gefässes  in  dei"  AVnnde.  Zumal  Uoi  solt^ljen  Ver- 
N'lzuDi^^tMi,  wt'lrlip  von  ^^urini::«'!-  Aiisdelnumir  siryd.  und  aus  dvvüu  Tioio  ein 
starker  ISlulstnthl  liervorqudh.  ist  der  Fiiii^er  lasl  dns  rinzigr  Mitfei  /-ur  vor- 
f.nifiifcn  I5»"|jrrrs(dmnir  ili'r  llluiuniü.  \V;diri'iid  ti  das  LwU  im  (n'fäss  zuhäll, 
liihrt  man  dir-  nötliii;en  Ji]nv(nl('ninf;s.sr.hiiiUr  ;iiis.  um  sirli  dir  Q't**ll('  drr 
lUutun^'  für  definitiven  Vt'rschluss  zugänglirtli  zu   iiiarhen. 

Grössen*  Anfordcrmigen  sItdJen  im  den  <'liiniri;en  die  \  erlri/Mn::riL  bei 
wHnhcn  aus  kleinen  Wmidrn,  wie  sie  fhnrli  Slidi  herhei^eliilnl  werden, 
Jiald  starke  BiuUinscr*  stalllinden.  wälirrnd  in  ;mil*^ren  Fallen  zwar  mir  genugr 
Menjjeii  V(Mi  Uliil  zu  T.'Jjs;e  treten,  wohl  aber  ikT  Küijtertheil  in  der  (ici^'ond 
Her  Vrrlüfznn^.  z.  J).  der  (Uiorsehenkid  Iwi  einem  Stirh  in  der  Weieliens^r^'end 
Bleli^  anscfjwillt.  \is  ist  oft  jjranz  unmöiilieh.  hii'r  aneh  mir  eine  Diai'imse 
aber  die  <,^iielh'  dt'f  liliiLunü  zu  slellcn,  itll  kami  man  iiiehl  einmal  mit  an- 
naliernder  Sieherheil  sa^en,  oh  sir  \  enosen  tulcr  arlrrirllcn  ^'haiakler  hat. 
fsi  aix'r  wirklieh  eonstatirl.  flass  es  sieh  nm  eine  arterielle  IJliitung  handelt,  weil 
arlerieJles  lilut  aus  der  Wunde  spritzt  oder  weil  ein  dtinnt^r  Streifen  Jidlmlhen 
(•lut4>s  inner)ialh  des  hreiteii  Stromes  des  ilnnklen  in  i'iiienthtimljelirm  AVirhrl 
henordriiiiri,  so  kann  man  iri»lzt|ciii  fasi  nie  dii"  I)ia!:nos('  machen,  uns 
welchem  Gefjisse  die  rdutuii^  unillt.  I'äne  Wnnde.  weielie  iiher  den  Srhenkel- 
i:efiks.scn  lie;i;l.  unA  den  Kranki'n  dui-(di  schwere  urterieli*-  Hhtlung  an  «Ion 
Rand  des  Grabes  iirin^t,  In-anchl  dnrebaus  nicht  in  einem  J^<K^h  der  Sehenktd- 
^rtori«^  die  ^^nelle  für  die  sihwerr  ISIninnc  zu  haben.  Es  kann  sieh  ein  Mmsch 
auoh  aus  einem  ahireslorherien  Ast  derselben  zu  Tode  hhiten.  l\lan  iiiusm 
aJso.  um  mmr  solehen  ISlntnnL'  überhaupt  Herr  zu  werden,  die  Wund»'  er- 
weMieni.  Zu  diesem  Endzwn-k  führt  man  diMi  Ein;;i'r  in  die  Stichwunde  ein, 
«nd  fimh'i  niehl  selten  alsbald  das  jjmdi  im  (rrfass.  Der  Zeige(ini;:er  ilfr 
linken  Hand  Jielitulet  sieh  in  der  U  nndi',  und  (Diuprimirt  das  Koeli  iiit  ricefä>i.s 
«nd  die  Kidireiiwunde.  wahrend  man  ntit  fler  rechten  Hand  die  nuthigen  Kr- 
weit<^run;ss5<dmiUf*  inucht.  um  dir  vfrlelztc  Stell*'  ldussz(dei;eji,  Handell  es 
sich  daliei  mn*  um  \  erlel/urii;  eines  Astes,  so  ist  in  dei-  Ke^el  die  Ulutunt; 
bei  der  Krweitf^nmg  der  Wundr  nieht  xi  heftig,  und  Alv  doppelte  Ifnterhindnn^' 
leicht.  Daifeiren  wird  es  ininn-r  sehwerer.  bej  d<m  Erweitei'nni;sschnit(en  die 
Hitjtun;;  ntit  drm  Finiier  /.n  bewältii:<'.n.  wenn  .sie  ans  den»  Stamme  der  Arteri«^ 
kommt .  laleiehtert  weiden  derart iiic  n|ierationen  sehr,  wenn  sie  an  iian/ 
Mutloercni  Glied  gemacht  werden  können.  Ich  bähe  reüehiui^sig  itnierliali) 
der  letzten  Jahre,  wenn  ich  unter  solehen  Verhältnissen  .suchen  musste.  den 
abgestochenen  Ast.  das  Lneli  im  Stannu  i^cfunden.  aueb  wimüi  kein  Blut  daraus 
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hervordrang  (Königj.  Mag  dem  niiu  sein,  wie  ihm  wolle,  so  thut  man  gewiss 
gut,  Rose 's  Rath  zu  befolgen  und  jede  derartige  Arterienwunde  durch 
doppelte  Unterbindung  zu  verschliessen.  Handelt  es  sich  dabei  um  eine  Stich- 
verletzung, so  wäre  auch  bei  solchem  Verschluss  immer  noch  eine  Nach- 
blutung zu  befürchten  aus  einem  etwaigen  (/ollateralaste,  welcher  zwischen 
den  Untcrbindungsstellen  liegt.  Man  stellt  sich  dagegen  nur  sicher  durch 
Exstirpation  der  Verletzungsstellc  und  Unterbindung  des  etwa  in 
diese  mündenden  Collateralastes  (Rose).  Solche  örtliche  Blutstillung 
ist  jetzt  noch  viel  mehr  geboten  als  früher,  auch  selbst  dann,  wenn  es  sicli 
um  Blutung  in  eiternder  Wuude  handelt.  Die  Gefahren,  welche  in  einem  der- 
artigen Falle  früher  bestanden,  sind  jetzt,  wo  man  aseptisch  verfahren  kann, 
verschwindend  gering  gegenüber  denen,  welche  njan  herbeiruft,  falls  man  die 
Blutung  durch  Unterbindung  in  der  Oontinuität  oberhalb  des  verletzten  Ge- 
fässes  stillen  wollte.  Die  Continuitätsnnterbindung  nach  Huntcr  zur  Stillung 
von  Blutungen  aus  einem  grossen  ArtcM-ienstamme  kann  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen  nur  ausnahm.sweise  helfen.  In  der  Regel,  zumal  wenn  es  sich  um 
einen  Stich  in  da.s  Gefäss  handelt,  und  dieses  sich  nicht  retrahiren  und  ver- 
schliessen kann,  wird  vielleicht  für  eine  kurze  Zeit,  während  die  Ablenkimg 
des  Hauptstroms  den  Blutzufluss  zu  dem  Loch  im  Gefässe  abschwächte,  die 
Blutung  stehen;  sobald  aber  di(^  collateralen  Gefässe  ihre  Schuldigkeit  thun. 
wird  eine  rückläulige  Bewegung  eintreten.  Diese  Thatsache,  welche  Rose 
zuerst  mit  Entscbiedenheit  hervorgehoben,  und  gegen  die  Zulässigkeit  der 
Hunter 'sehen  Unterbindung  bei  Blutung  aus  grossen  Gefässtämraen  verwendet 
hat,  kann  ich  auf  Grund  verschiedener  trauriger  Beobachtungen  nur  bestätigen 
(König).  Sie  legt  dem  Chirurgen  die  Verpflichtung  auf,  unter  allen  Un>- 
.ständen  dio  rirtliche  doppelte  l^iterbindung  des  verletzten  Gefässes  zu  ver- 
suchen. 

Auch  die  in  breiler  Wunde  spritzenden  (belasse  werden  am  sichersten 
durch  die  Finger  des  Operateurs  und  der  Assistenten  zugehalten,  bis  man  an 
sie  alle  die  verschliessenden  Pincetten  angelegt  hat.  Zuweilen  ist  man  auch 
gezwungen,  von  solcher  directen  Compression  in  der  Form  von  Tamponad«* 
Nutzen  zu  ziehen.  Doch  rathen  wir.  den  blutstillenden  Tampon  bei  Höhlen- 
wunden nur  in  Ausnahmsfällen  anzuwenden,  wr-nn  es  sich  um  kleinere  Gefässr 
handelt,  die  nicht  zu  fassen  sind.  Will  man  (lebrauch  davon  machen,  so  ver- 
wendet man  dazu  am  besten  entweder  sterile  (iaze  oder  Jodoformgaze  als 
schmalen  Streifen,  die  man  in  den  Hohlraum  hineinstopft  oder  man  drückt  in 
den  Hohlraum,  aus  welchem  es  blutel,  so  in  das  Rectum,  in  die  Vagina  zu- 
nächst ein  Stück  Gaze  beuteiförmig  hinein  und  fülll  nun  die  Höhlung  der- 
selben innerhalb  der  betreffenden  Körperhöhle  mit  Gazestückchen  voll. 

Wir  müssen  hier  noch  eines  Blutstillungsmittels  Erwähnung  thun,  welche> 
der  Chirurg  unter  Umständen  nicht  wohl  iMitbehren  kaim,  wir  meinen  die 
(jrlühhitze.  Sie  lindet  selbstverständlich  keine  Anwendung  bei  Blutung  aus 
grösseren  und  gr("»ssten  Arterien;  es  sind  wesentlich  kleine  (Jefässe,  deren 
Blutung  dann,  wenn  sie  der  l  nlerbindung  nicht  zugänglich  sind,  durch  das 
Betupfen  mit  dem  glühenden  Stift  verschlossen  werden.  Ks  sind  zumal  solche 
Gefässe,  welche  sich  schlecht  retrahiren  können,  wie  die  Knochenarterien,  die 
Arterien  in  starrem  (lewebe,  unter  Umständen  auch  die  Gefässe  des  Schwell- 
gewebes, wie  solche  im  Bulbus  ureihrae  liegen  oder  auch  die  arterielle  Blutung 
aus  der  Tiefe  des  Zahnfachs  ein  sehr  dankbares  Feld  für  die  Glühhitze.  Früher 
bediente  man  sich  zu  solchem  Zweck  glühend  gemachter  dünner  lilisen,  eines 
Strickstocks  u.  dgl.  mehr.     Heute  hat  man  constaniere  und  handlichere  Mittel. 


IJLlvrSTlIJA'NdSMITTRr,. 


vi'w  ilcii  iralviiriukaiisiiscti  rrliil/ini  IMatindralii,  ihIit  rmcli  lii'ssrr  tko 
Paciinelin'srlirn  TliiTinokaulfM*  mit  dnw  sliftföniiiiien  Ansat/,.siiir,k.  Sehr 
WPseMtlich  ist  L's.  <Iass  mart  den  aDzuwriidomliMi  (Tliilistir!  nur  lotlii^liiln-n«! 
wonlrii  lasst.  so  (\ass  rr  dio  Tiii'ili'  uiclil  rasch  \('r!in*nnl.  sniuhuu  sir  lani:- 
sam  in  rinou  schwiirzrn.  ilas  (n'fäss  \erscfiliossc'iuleii  .Si'lKU'f  nnnvajnk'lL 

Die  Miüfk  u't'k'fK'  wir  ji-i7.\  uwh  zu  rrwäfincn  kalx'n.  die  sn^nuuimcn 
Stypiica.  wt'rdon  von  iimderiion  ftiintrucn  sr-lir  selten  iiniirwcruloi  tnul  /war 
mit  Rerki.  Wu'y  t^ili  Tiii-  tms  srih.st  vtni  der  afi  ntnl  \iel  i:riiilmilen 
AnwiTiilniii:  tk'r  Kälte.  |tir  <  oniriH-tioii  tWv  (Jefässe.  wie  die  Znsatnnii-n- 
/it'lnins  der  Weiehllieile  iitu'i"liai)|)t.  mag  wold  zur  Mfissiiiunü  der  lUiitimii  aus 
kJfineii  Ci<d"ässen  «'iniircs  liciiraiien,  ü^ewiss  alu-r  hmü*'  nielti  so  \ieL  als  inuii 
liri  AVinidort  der  l'^xtrenwläten  mU'r  anelt  bei  ki»[if\\nrjden  durt'li  tiiifiiches 
lifK'h liefern  des  vt*i\\(inde(en  TKeile.s  errci<'lien  kann,  es  sei  denn,  dass  man 
Ivis  s(i  eneraiseli  arnvendn.  dnss  man  t\'w  'Iheile  wirk  lieh  /um  l^ilVieien  lirini;!. 
Die  motlcrne  Aiiwendmir  der  Wäriue.  \n  der  Krtrin  \oii  kis  ani"  ■M)<rrad 
erliit/feni  Wasser,  wrlclie  kesmidi'rs  \oii  den  (rniiikrdnüen  maiini;L;faeh 
em|.tf<»hleii  wink  kann  an  ritkNijer  Stelle,  znmal  liei  dm  suiiciiannten  r'arent'liMii- 
Miltmiiien  ani^cwendet ,  rnKdi  Knerüisrheres  leislrn.  Intensiver  als  heisses 
Was.'ser  wirkt    Dampf. 

Wenif^cr  enjpreJdenswrrtli  sind  in  imseien  Anyen  eim-  An/ald  \  on 
jMilteln,  welche  theiis  dadurek.  dass  sir  (leiinrjsel  an  der  t)!i«M-ll;ie)ie  bildrii, 
nnd  mil  diesen  /.usannnon  sieh  \eriilzen,  theils  dadnreli,  das>  si«'  die  (_ieu<die 
anätzen  nnrl  versehnrlen,  /nr  lilnlsttKuni:  liihren.  Nielii  <'lwa.  als  id»  wir  ihre 
VVirksamkeii  in  liestimiTUen  Fällen  iikerlian|il  \idlkommen  lenpn'ti  wollten. 
aber  sie  i'idiren  lii/nlräi-diehkeilen  irj  ihri-m  ^ieloli:i'  herkei.  wekdn' sieh  mit  üe- 
re^elter  WimdheilmJi;  iilierkanpt,  und  zumal  mit  ase|iiisr'|iei  llrilnni;.  nitdrl  in 
Kiuklanij  kriniren  lassen.  Da/n  konmit  die  l  nsielierkeit  iln  Wirkung,  ttründe 
^enu^,  ujo  die  Mittel  nur  dann  ansnalnnsut'isr  /u  i:ekraM«-lvn.  weim  an<l<'re 
siehere  Diiljen    nielii   anuewetidiH    wi-rderi    kiinneM, 

Zu  soIrfH  n  Mitteln  reehnen  wir  als  j:erinnuni:sniar|iende,  mid  >ieli  ntii  den 
•  teweljeii  verül/ende.  dir  ('harjiic.  anek  den  Feiierseluvamm.  die  S[iinrii:ew<'!ie. 
welche  das  Vulk  aid'  Idntende  Winnli-  ley^l.  In  ihrer  Uiikmi^  werden  siir 
illjertrofTen  ilunh  ein  e\niisejii's  Milt<d.  die  weieliwnlli;.'en  Tlaare  eines  dsI- 
indisehen  hainnrarren,  des  Cikoiium  t 'uni  injihi  i.  ein  .Vtiltel,  welehes  unter 
dem  \anieii  !*eni;hawiir  Djamhi  den  (liirnr^icti  lnd%anni  ist.  Alle  diese 
Mitte!  werden  iroektuj  in  die  Wunde,  j^eliraelrl .  Wunm^-^fielt  verliindrt  man  mit 
ihrer  Wirkung'  noch  einige  ("nmpressinn. 

Ich  will  nicht  v<'r.s(!li\vci<ri'n.  «Jss.s  »ins  l'crigh;iwa.r  l>|aiiibi  micli  noat  aus  oiuer  grossrn 
Vcrlcgcnhrit  hcfreil  hat.  i\l,s  Vorcipeintion  zur  Kxiirtieulaliim  des  Annes  bei  fincrii  Tuui"r 
lies  Hunicrus  liatlc  ieh  <Jio  SulM;I;ivi!\  otiorhalb  dos  .'^t.'hliissi^lbcias  zugeluindim.  Id  din'  xelintfu 
Nacht  nai'h  der '»pemtion  vvcoiti  sidiwercr  artfriollcr  BIuUiu};  aus  dor  Suhi'lavia  hinzugerufeo, 
versuchte  ich  fast  3  Stuink-n  lang  ver^eldich  »ler  eoloisairn  iirlcrirlleti  Hhitimg  Ileir  zu  werdcji. 
.Sic  kam  aus  dem  ccnlralrri  ICiidc.  imd  wnv  selb>.t  naoli  Rcstxdion  des  Srhltii^seibeins  und 
Durchsohueidung  des  Scak-nus  antimis  nicht  durcli  fntfübindiing  /u  .■^tillert.  Xach  lanp  r 
Nachtai'heii  war  itrii  mit  ni'druiri  A.ssi.sl<Milrii  rTunideL  l'iii  koin  Milti'!  nm^Tsuclit  ym  lasspu, 
stiipfte  i«dj  <lii'  Wiiudc  mit  Pingliawar  Djamlii  fest  aus  und  sdzti-  ciDeiv  Wärter  ncl)on  eleu 
Kranken,  wctclnr  .ständig  mit  der  Hnnd  auf  diu  Vriluuel  und  die  BhitungsstcHc  drüekini 
musstc.  Die  Blutung  «ilond  dctiniti\,  drr  Kianl<('  wurde  iiacli  'A  Woehi:»  vollkommen  geheilt 
c-ntias.scn.     (Künig.) 

Am  wenii:ste?i  /u  emfirehlen  ist  aber  die  Anwendnnir  versehorrender 
Mittel,  als  tiefen  llau|dre|iräs(Mitauieii  wir  fleri  Li<|iior  Terri  sesijniehlnrai  i 
nennen.  Auch  diesem  Mittel  sprerheii  wir  die  Wirksamkeit  niflif  ah.  Es  uir<l 
?»o    angewendet.    da>s    man  ruM'n   Walle-  (nler  t Ja/eltausefj  mit   th'r  Ffüssjirkeii 
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imprägiiirl,  und  solchen  fest  gegen  die  blutende  Wunde  andrückt.  Die  Folge 
aber  ist,  mag  die  Blutung  stehen  oder  nicht,  eine  flächenhafte  Verschorfuug 
der  Wundoberfläche. 

Exacte  Blutstillung  durch  aseptische  Ligatur  und  aseptische  Wundbehand- 
lung, das  sind  die  Mittel,  welche  die  moderne  Chirurgie  von  dem  Köhlerglauben 
<ler  Blutstillungsmittel,  mögen  sie  äusserlich  oder  innerlich  gegeben  worden 
sein,  befreit  haben. 

§  41.  Wir  gingen  davon  aus,  dass  für  die  primäre  Heilung  einer  Wunde 
die  exacte  Blutstillung  von  grösster  Bedeutung  sei.  Es  ergiebt  sich  ohne  Weiteres, 
dass  auch  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  nicht  alle  jene  genannten  Mittel 
gleichwerthig  sind,  dass  die  die  besten  sind,  die  die  Wunde  am  wenigsten 
maltraitiren.  Wir  haben  aber  auch  schon  früher  die  Consequenzen  starker  Blut- 
verluste erwähnt,  die  Anämie,  die  natürlich  die  gleiche  ist,  sei  es,  dass  solche 
durch  Verletzung,  sei  es,  dass  sie  durch  zufällige  innere  Blutung  bei  gesunden 
oder  lieruntergekonmienen  Individuen  herbeigeführt  wurde.  Sie  erfordert  in 
vielen  Fällen  rasches  und  energisches  Eingreifen.  Das  Tieflegen  des  Kopfes 
ist  ein  von  uns  bereits  angeführtes  Mittel,  und  gern  verbindet  man  es  mit  Hoch- 
lagerung der  Beine.  Bei  dieser  Manipulation  hat  man  ebenso,  wie  bei  der 
Einwickclung  der  Extren»itäien  mit  Gummibinden  die  Absicht,  das  vor- 
handene Blut  in  möglichster  Menge  von  den  Extremitäten  weg  und  zu  den 
Centralorganeii,  zumal  zun»  Gehini,  hin  zu  befördern.  Man  entzieht  also  in 
diesem  Falle  das  Blut  deji  Theilen,  welche  es  augenblicklich  nicht  so  nöthig 
haben,  und  s(;hafft  es  dahin,  von  wo  aus  das  Leben  erhalten  wird  (Auto- 
transfusion). 

Aber  auch  in  den  Zuständen  äussersten  Blutmangels,  welche  nach  giossen 
Bluiverlusien  auftreten,  hat  man,  wenn  alle  die  gedachten  Mittel  vergeblich 
angewcndei  wurden,  noch  die  Möglichkeit  übrig,  dem  blutleeren  Menschen  das 
Blut  zu  ersetzen  durch  Bluttransfusion  oder  Kochsalzinfusion. 

Die  Transfusion  ist  eine  Operation,  welche  schon  im  17.  JahrJiundert  ge- 
übt, dann  wiedei-  verlassen  wurde;,  und  erst  gegen  Ende  des  18.  Jahrhunderts 
wieder  Aufnahme  in  der  Praxis  fand.  In  den  60er  Jahren  des  19.  Jahr- 
hunderts ausserordentlich  viel  \erwcnde(  und  von  allen  Seiten  in  den  Himmel  er- 
hoben, sank  ihr  Ruf  in  den  folgenden  Jcahrzehnten  so  beträchtlich,  dass  man 
kaum  weiss,  ob  man  der  Operation  heute  noch  einen  Paragraphen  in  einem 
ehirui'gischon  Lehrbuche  gönnen  soll.  Und  doch  muss  man  zugestehen,  dass 
es  Fälle  giebt.  in  welchen  man  ihr  die  Wirkung  eines  lebenserhaltenden 
Mittels  zuerkennen  muss,  Fälle,  deren  Bedeutung  freilich  wieder  erheblich  ab- 
geschwächt wird  durch  die  That.sache,  dass  die  Operation  selbst  nicht  ohne 
Lebensgefahr  ist,  und  dunrh  die  weitere,  dass  es  so  ausserordentlich  schwer 
ist,  in  eincMu  bestinunten  Falle  von  Anämie  zu  sagen:  hier  wäre  ohne  Trans- 
fusi(»n  dei-  Tod  zweifellos  eingetreten.  Mag  man  nun  darüber  denken, 
wie  man  will,  so  ist  es  doch  durch  Experimente  an  Thieren  sowohl,  als 
auch  durch  sichere  Beobachtung  an  Mensc^hen  festgestellt,  dass  es  schwere, 
durch  quantitative  und  ([ualitative  Veränderungen  des  Blutes  herbeigeführte 
Erschöpfungszustände  giebt,  welche  durch  Uebertragimg  von  Blut  eines  gcsun- 
<len  Individuums  gebessert  werden  können.  Zu  diesen  Zuständen  nmss  in 
erster  Linie  der  Blutmangel  in  Folg«;  von  starken  Blutverlusten  ge- 
rechnet werden. 

Aber  CS  giebt  auch  Ernährungsstürungcn  des  Blutes,  bei  welchen  man  offenbar  im 
Stande  ist,  durch  Substitution  gesunden  Blutes  an  die  Stelle  des  verdorbenen  das  sinkende 
lieben   zu   erhalten.     Wir  rechnen   dahin   vor   allen   die   Vergiftung   durch    Kohlenoxydgaü. 
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Kübne  hat  vor  Jahren  die  Nützlichkeit  der  Operation  bei  den  Füllen  schwerer  Vergiftung 
(dieser  Art  nachgewiesen.  Dureh  dir  Kinwirkung  des  Giftes  werden  nilmlich  die  Blutkürpcrchcu 
in  ihrem  Hämoglobingehalt  derart  vt-ründert,  dass  sie  zur  Aufnahme  von  SauerstofT  ungeeignet 
^ind.  Ersetzt  man  nun  einen  Theil  des  Blutes  durch  gesundes  (mit  oder  ohne  Aderlaascnt- 
«iehung  des  kranken  Blutes),  so  bringt  man  den  Vergiftelen  über  die  srhlirumftte  Zeit  hinaus, 
l'Bnd  hält  ihn  so  lange  am  Leben,  bis  wieder  hinreichende  Mengen  brauchbarer  rother  Blut- 
körperchen gebildet  worden  sind. 

In  der  Rostocker  Klinik  zeigte  sich  vor  Jahren  in  >ehr  drastischer  Weise  Vortheil  und 
Nachtheil  der  Transfusion  bei  der  Kohleooxydgasvcrjriftung.  Kin  Scheintod tcr  Mensch  wurde 
durch  Transfusion  dem  Leben  zurückgegeben.  Nach  H  Tagen,  starb  er  an  den  Fötgen  der 
für  die  Transfusion  angekgteu  Veneuwuindca  (Pyilmie),  ein  Ereigniss,  welches  freilich  heute 
wohl  kaum  nach  zu  befürchten  wäre. 

Weit  zweifelhafter  steht  es  jedoch  mit  den  Erfolgen  der  Transfusion  bei  anderen  Krank- 

I  heilen.     So  hat  die  Operatii'U  aufgeführt  bei  .Marasmus  durch  Blutkrankheiten,   wie  bei  Leii- 

'-kimic,  kaum  eine  vorübergehende  Wirkung,  ebenso  wenig  wie  bei  den  fnannigfafhen  anderon 

Erkrankungen,    bei    welchen  sie  ausgeführt  wurde,  bei  Malaria,  bei  Chlorose,    bei  pcrniciÖscr 

Anämie  oder  auch  bei  schweren  Infectionen  (Pyämie,  Seiiticäiuie).    Gerade  wegen  der  letzten. 

von  Neudörfer  und  Hüter  aufgestellten  Indication,  hat  König  sie  wiederholt  und  immer  mit 

schlechtem    Erfolg    ausgeführt.     Da.sse[be    gilt    wohl    von    den    Versuchen,    welch«'    man    au.s 

L^eoretisch  ganz  haltbaren  Gründen  bei  den  schweren  Folgen  von  Verbrennung  gemacht  hat. 

IWic  trügerisch  die  Deutung  ihr  ResuHat<    bei    chronischen  Erkrankungcu    ist,   darüber   sind 

wir    durch    die    von  Hasse    gegen  Lungenphthise  in  das  Feld  geführte  JjammbUittransfusion 

xur  Genüge  aufgeklärt  worden. 


Praxis  ausjLjcriilirt. 
über  Transfusion 
von   Frji^ri»,    üImt 


Trotz  der  zalilrt'iolii'.n  'riaMsl'usiürK.'tj.  wrlclic  m  der 
wurden,  und  trotz  der  roiHifn  fxjycrirneiilelh'n  Arbeiten 
«Pajuim,  liaudüis,  I'i)nri<!kj  i:irl)!  rs  eint'  iian/c  Aii/altJ 
"welchi^  sirli   (1it>  Chirurireri   iiutli   nirhi   i;t'i'inii:l  liabrn. 

Dif  irro.s.sH'  Rinijikuit  licrrschi  jet/J  in  BuzieluuijL;  auf  iltc  Fra^«'  narli  (Irr 
Wahl  des  Blutes.  Ein**  Zeil  lang:  hat  man  geglaubt  das  nicnscliürln.'  Hlut  er- 
setzen /M  könn»*n  durrli  das  sehr  viel  Icichlor  zu  besrhafrendi' Tliicrbltii.  Jet/l 
sind  wohl  dif  nii-istrn  fhiriihcr  eini^^  dass  das  b(\ste   l'dtil  das  isi.  wclrlirs  v«irj 

i«<ineni  Indivichiiini  drrscliirn  Spi-cics  rntnonmuHi  ist:  man  Itcmitzl  idsi>  mcnsi-h- 
liches  luid  uiclil  Uiieiblui.  Bei  i'itier  Anzahl  von  TJiierspccies  sind  die  Blut- 
körpendieri  .so  verschieden,  dass  die  der  einen  von  dem  Pla.sma  eines  Thiores 
«ler  anderen  Spccies  auf;2elöst  wcrtien.  Das  gÜt  aitch  für  das  Verliällniss  von 
Men.schenbhil    ond   Thierhliil.      ]>as  Thierbbil    spiel!   also  die   R(dle  eines  dem 

rMenschenbbil  freinden,  ja  sdiädbrlien  Stoffes,  wie  aueli  dit*  eintrrtciuh'n  Nieren- 
stönmjLreii,  dii-  niasseidiaften  AusseheidiinLTn  von  DlutfarhslulT  und  Kiweish 
durch  die  Nieren  zur  GenüjL^e  beweisen.  Eine  weitere  Fra^e  ist  die.  <d)  man 
wie  Manehe  wollen,  fla.s  j^esanimte  l>liil.  oder  das  von  Faserstolf  befreite,  üur 
(njeetion   wühlen   soll.     Die  nietsten  sind  auch    jetzl    der  Mi'irniuii,    da.ss   man 

ymit    dem  Piuserstotr    wenijL;stens    einen  Theil    der    Gefahren,    wehdo'    aus    der 

(  Entsiehung^  \on  (Tcrinnsehi  i-rwaebsen,  aus  dem  zu  franslundirentlen  fShU  enl- 
fernen  soll.  Das  TAperiment  und  die  Transfusion  am  Kranken  haben 
ohriffons  Hi'i<li'  den  l'eweis  ifolieferl.  dass  das  delibrinirte  Itlui  \ullktinirneri 
hinri'ieht. 

Immerhin  bh.'ihi  aber  in  dem  dehbrinnten  lüute  das  Filuinlermi'iit  /um 
Theii  znrüek.  selbst  wenn  das  Hlnt  zur  Defibrinirun^^  gesehlag<')i  wird.  Uod 
dieses  erzeugt  mit  der  lihrinftplastisehen  Substanz  Gerinnungen.  Solehe  iU'- 
rinnungen  werden  riacii  reiehlieher  Zufuhr  fremdarti^'en  Blutes  vielfach  beoh- 
at^htet.  Jedenfalls  übt  diese  Bhitziifuhr  einen  bleihenden  EinÜuss  aus.  denn 
in  manelien  Fallen  iieuiii;!  sii-,  das  flieiicnde   Lelieu  /y   erhaUen. 

/weilellos  ist  das  \ullk(innn*'nste  Verfahren  der  Translmsitm  das,  dass 
man  direcl  aus  einer  Arterie  des  Blutspenders  Blut  in  die  Blutbalm  des 
Empfängers  überlaufen  lässt.    f>ies  Verfalnvn  ist.  (d)wolil   nudirfai-h    ausireführt 
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für  Yerallgeuieincrung  zu  schwierig,  und  auch  schon  der  Umstand,  dass  sich 
wohl  ein  BKitspcnder  zum  Aderlass  -'aus  einer  Vene,  nicht  aber  immer  ein 
solcher  zum  arteriellen  Aderlass  finden  möchte,  stein  seiner  Anwendbarkeit 
im  Wege. 

Somit  gewinnt  man  also  das  lilul  zur  Transfusion  von  einem  Menschen 
und  zwar  durch  Aderlass.  J*]s  erst;heint  durchaus  unzweckmäs.sig,  einen 
Schröjjfkopf  zu  diesem  Zweck  benutzen  zu  wollen.  Alle  Eingriffe,  welche  zur 
Transfusion  gehören,  soUeu  unler  Beachtung  der  grössten  Reinlichkeit,  wie 
dieselbe  bei  aseplischem  Verfahren  nothwendig  ist,  vorgenommen  werden,  da- 
mit Blutspender  wie  Blulempfänger  vor  den  (xefahren  der  Infection  bei  Venen- 
verletzung bewahrt  bleiben.  Die  Menge  des  zu  entnehmenden  Blutes  Avird  sehr 
verschieden  angegeben.  König  liat  als  Maximum  (bei  einer  Verbrannten) 
300  g  injicirl.  Hüter  spricht  davon,  dass  man  2—400  g.  bei  Kohlen- 
(»xydvergiftung<'n  noch  mehr  l)edürfe.  Jedenfalls  braucht  die  Menge  des  zu 
injicirenden  Blutes  keineswegs  dem  verlorenen  (Quantum  zu  entspreclien.  Ehe 
man  den  Aderlass  an  dem  Blutspender  vornehmen  lässt,  ist  das  Glasgcfäss 
in  welchem  das  IMut  aufgefangen  werden  soll,  in  ein  Warmwasserbad  (etwa 
'M)°  C.)  gestellt  worden.  Nach  dem  Auffangen  bringt  man  es  dahin  zurück, 
und  nun  erfolgt  das  Detibrinireu.  indem  man  das  Blut  mit  einem  absolut 
reinen,  weissen  Reiserbesen  schlägt.  Ist  dies  geschehen,  so  nmss  es  filtriri 
werden.  Als  Filter  bedient  man  sich  eines  .solchen  von  fjcinen  mit  nicht  zu 
weiten  Maschen  und  eines  Glastrichters.  Das  (lefäss,  in  welches  hineinfiltrirt 
wird,  steht  ebenfalls  im  Warmwasserbad.  Aus  ihm  wird  direct  vor  der  In- 
J<^ction  das  Blut  in  die  ebenfalls  erwämite  Spritze  gefüllt. 

Man  kann  nun  das  Blut  sowohl  in  eine  Vene,  als  auch  in  eine  Arterie 
einspritzen.  Hüter  hal  die  arterielle  Transfusion  (durch  die  Arter.  radialis. 
die  Tibialis  postica  unterhalb  des  inneren  Knöchels,  die  Tlnaris,  die  Tibialis 
antica)  empfohlen  und  ausgeführt,  in  der  .Vbsicht,  dadurch,  dass  er  das  Bhn 
in  die  Peripherie  der  Arterie  einspritzt,  durch  dius  Capillarsystem  ein  Filtrum 
für  kleine  Pfiöpfchen  von  Faserstoff  und  Luft  herzustellen  sowie  zu  verhüten, 
dass  nicht  zu  schnell  viel  Blut  in  da,s  rechte  Herz  gelangt.  Mau  bedarf  biM 
dieser  Methode  eines  verhältnissmässig  höheren  Tnjectionsdnickes,  und  die  Be- 
schwerden, welche  durch  das  Hindurchtreiben  grosser  Mengen  in  der  Extre- 
mität entstehen,  sind  zuweilen  nicht  unerheblich.  Die  Hand,  «ler  Fiiss 
schwellen,  werden  blauroih,  schmerzhaft,  und  nur  allmälig  bilden  sich  dies«.' 
Krscheinungen  zurück. 

Hüter  Icjft  unter  die  auf  einige  Centimelcr  entbiüssle  Arterie  4  FUden.  Der  centrali- 
Faden  wird  sofort  zugebunden.  Dann  zieht  man  den  am  meisten  peripheren  Faden  vorläufig 
zu,  und  schneidet  centralwärLs  von  ihm  ein  Loch  in  die  Artcricnwandung.  Es  soll  nur  dazu 
dienen,  dass  kein  rüeklüuliges  Hlut  kommt,  wülirend  man  die  Spritzencanüie  durch  das 
geschnittene  (icfässloch  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  einführt.  Ist  dies  gescliehcn,  so 
wird  die  Canüli»  mit  dem  dritten  Faden  festgebunden.  Jetzt  wird  der  periphere  Faden  wieder 
gelüftet,  die  Transfusion  geiracht,  und  nach  Vollendung  derselben  wieder  definitiv  geschlossen. 
Man  schneidet  nun  das  gesammte  zwischen  centralem  und  peripherem  Faden  gelegene  Arterien- 
stück mit  der  eingebundenen  Canüle  weg.  Der  4.  Faden,  welcher  dabei  entfernt  wird,  dient 
als  Keservcfadcn. 

Die  gewöhidiche  und  einfachste  Transfusionsnjethode  ist  die  venöse. 
Man  legt  in  der  1']ll  bogen  beuge  eine  grosse  Haulvene  bloss,  isolirt  sie  etwa 
1  cm  lang,  und  schiebt  zwei  Fäden  unterhalb  dei-  isolirten  Stelle  durch. 
Dann  .schneidet  man  ein  Loch  in  die  Yenenwand,  .schiebt  die  Canüle  von  der 
Peripherie    nach    dem  f 'entrinn  hin  in  die  Vene  ein,    und  bindet  sie  mit  dem 
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lässt   iiiaii  <li(^ 


Irsl.      her    xwrid' 
Caiiül«'  uns  (inii 


fnjectionsspritz«'  aufsetzt . 


F;nlcti    l)l(*ilti    ;j1s  Rt\srr\ fCadfii    liefen.     Jet/« 
r»Jn(   (li's  l'iiiijilViiiLTr'^  NM'ii   lütlpn.  <'hp  man   Hi«- 


Als  Traiisfüsiniisspiilzc  l>fDüt/,i  luaü  <;iin'  sli-rilisiritiuc  lilassprilzr.  Ks  gieln  eine  ganxi* 
l^egion  vüL  Sprilzcu,  <lic  liaiiptsäfhlieh  destialh  so  viclfacli  modificirl  worden  sind,  um  da« 
Kindriogcn  von  Luft  bei  dem  Transfusionsacl  zu  vfTtyeiden.  Sic  sind  srimmtlidi  cnltietirlicb, 
Der  Hauptvorzug  der  Spritze  iiiuss  nebt-n  ihrer  ilraiichbarkcit  der  sHo.  «Jass  sii«  <;ut  711 
reinigen  und  dass  sie  gut  gereinigt  ist. 

Noch  einfacher  ist  es  wohl,    sich   eines  ülase\  lin<IiTs    iiut  «iuiumisehlaucii    /u    tK^licneu. 
Kin  Druck  von   I   m  Hülie  wird  meist  «jeniigen, 

Di*' Tr.insfysiuii  winl  nlitir  \;iiki)sr  xniiiciinniiirm.  <la  sie  woni::  scIiuht/.- 
Iiafl  i^l,  und  il;i  man  v'mv  \ln\\r  \  011  Krscjirirnniiirn.  \sf|(~hf  für  dir  Tra;;!'. 
•  »b  weiter  iransliiridirl  wcrdi'ii  >n||.  vvi«'lilii;  siinl.  nur  am  Jiirlil  iiark(»(isirh>n 
Menschfii  .sitdicr  lM'<>l)ai-liii*n  kann.  Iviiir  IN'L'ii^nmjn  der  Rospiralion  t'ni|>[iiidLM» 
die  Mcnsi'Ken  in  der  Koirrl  naili  Injocijon  t»inrr  ffrwtsscii  t^uantiiäl  lÜdtt's. 
Sololio  Ersfhriniin/rnn  \»'nnriju':<''ri  sirli  ahcr  hi'Au'V  /u  stoi^MTri,  vs  liitl  l)ys{iiin(% 
<'yan(>sr  ein.  Man  kaiio  dadnrrh  ::(v.\vijtJi;rn  vvcrdiMi,  dii-  ttpcratiDii  iiirlit  Idri- 
/usrtzeii.  Ja  sagnr  \w\  vr\w\\\'[vUrv  ('vanose  eino  kleine  Venaesection  /m  mar  hon. 
In  sckonon  Fällon  tritl  srhun  wahrend  der  Ojieration  Harn  nn*f  Styhldran;:. 
und  na<.'li  Cyanose  lirwusstlnsiirkeit  riti.  Orfier  treten  solrln*  Krsehrinuriürn 
mit  licftiäion  Nirrrn.sriimrrzeii  und  Knlh'rcimn  Muliücn,  ri\vrissliat(ij:rn  Harr» 
nach  der  nprraiion  auf.  Zumal  tiri  i'jnrijlininü  fVi'indarti^rn  i;iul<'s  i:rli(ir(ri 
sie.  wie  wir  s<diun  sai:li'n.   nirhi    /n  tlrn  srllrnrn    l'^reii^ni-ssfii. 

Ein  selir  rejjjelmäSNiges^  für  i-ewühnlifdi  auch  nicht  gefährtirlws  Synt|«timi 
ist  der  bald  nach  der  Operalitm  sich  einstellende  .SehüllelfriKsi  mit  mehr  nder 
wenip-r  erhebliefirrTe)iipenttnrsti'ii:rriimj  rmd  natdifultrcndem  Srhweiss.  \\r  knmmi 
i.deic|i   oft   viir  lief  gut    und    liei   srhirelil    \rrlautenden    KäJji'n. 

Ivine  .\nzald  von  Mcnsehen  sliri>t  naeJi  der  'l'ransfiisioii.  dorh  fälll  l»ei 
\ursiebtiirer  Ausführung  der  nperatititi  nur  i'in  kleiner  Theil  der  tie.stnrlienen 
dieser  selbst  zm  La.si.  Immerhin  liei^fii  ja  in  tler  fehlrrliaften  Au.sfiilirimtr 
derscibrn  eini^n-  Mameiiti*.  welelu'.  wie  ilie  IS<'nut/unii  unreiner  lnslrum«'nt»', 
die  ura  ollkummenr  l^rlibriniruni:.  die  Luflinjeetitu]  in  die  tjofässr.  im  Stande 
sind.  snrurt.i;t,'('   Lehrnsi^rfidn'   lieihei/nführru. 

In  den  letzten  .lahrzelinien  isl  nun  su^^ir  die  Fraise,  uh  es  idjerhau;|n 
nöthig  und  /weekmässig  sei,  bei  acuter  Aniiniie  gerade  fUut  zur  'iVatis- 
fiision  m  be^nut/en.  wieder  in  rin  anden's  Stadimii  ^a*treten.  E.  Seh  war/ 
nahm  an,  ilass  bri  ;MiMrr  Anamir  nicht  dnrrb  den  Manirel  an  rolhrn  lilni- 
körpercln'H.  son«lrrn  diirrli  das  mei^hanische  Miss\  erhält  niss  /wisrlim 
Weilt*  unel  inbah  des  Uefässvsl cms.  also  dnreli  den  .Maiij;e!  an  Flijssit:- 
keil  und  dadurch  fiddi'uden  Heu  auf  fLis  Tlerj^  liie  srliweren  Krsrbeinunüen 
und  der  Tr>il  lierbeiiieführl  werde.  Kr  empfahl  <!abei-  auf  tlnmd  um  Tliier- 
\ersuehen.  wie  sie  ancb  schon  von  Kroneeker  und  Sander  ausi:r{nbri 
worden  warm,  die  Injeeiiun  ^irü.sserer  Menj^en  iudiü"rrent<T  Flr»ssii:keitrn 
—  bei  Meijsrhen  nicht  imirr  500  n.  l']s  soll  eine  s(diwache  t\)M  pCl.t  Korti- 
salziosun::.  wefelir  durch  Ziisat/  p.'ringer  Menden  von  Natronhydrat  oihr 
Kai.  earl)onir.  alkalisirt  wenden  ist.  in  eine  Vene  eini^eführt  werdi-n.  vva> 
m  Her  Heye)  dtireb  l'^iniriesseii  in  einen  Trichter  mit  einem  Si-hlaueh  und 
<"am"dr  bri  «'Hva  1  rii  i)niekhöhr  leirhl  gejirii:!.  Das  Fintlirssen  iler  'Mt>  i»i> 
\0^  wai'men  Lr)sunii  soll  ni(  h(  /n  rasrli  i^escheheii.  Finr  iifosse  \nzabl  nach 
dieuen    Vorschrift rn   behandelirr    Fällt    beweisen,    tiass  das   \  rrfabren  «liirrhau'' 
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unscJiädlich  ist  und  mindestens  hier  dasselbe  leistet,  wie  die  Bluttransfusion. 
So  ist  es  Wühl  als  ein  ungefährliches  und  nützliches  Mittel  ganz  entschieden 
<^mpfehlenswerth. 

§  42.  Wenn  wir  Chirurgen  jetzt  Wunden  an  Extremitäten  selbst  an- 
legen, so  sind  wir  in  der  Regel  in  der  günstigen  Lage,  dass  wir  die  Blutung 
überhaupt  vermeiden  können.  Wir  sparen  dem  zu  Üperirenden  nicht  nur  das 
Blut,  welches  beispielsweise  in  einem  zu  amputirenden  Gliede  enthalten  ist, 
sondern  wir  vermeiden  so  gut  wie  alle  Blutung,  indem  wir  die  Gcfässe  zu- 
binden, noch  während  da«  Glied  blutlos  gemacht  worden  ist. 

Wälireud  man  in  früherer  Zeit  die  Arterien  einer  Extremität  oberhalb  der 
Operationsstelle  entweder  durch  Druck  mit  dem  Finger  oder  mit  Hülfe  eines 
Toumi(|uets  comprimirtc  -  eine  Methode,  welche  übrigens  auch  heute  noch  von 
<!iner  Anzahl  von  Chirurgen  gelegentlich  geübt  wird,  und  für  manche  Fälle, 
besonders  auch  dann,  wenn  es  an  dem  Apparat  zum  Blutleermachen  des 
Gliedes  fehlt,  zu  empfehlen  ist  —  während  jnan  früher  auch  bei  Amputationen 
um  Blut  zu  sparen,  die  Extremität  bis  zur  Amputationsstelle  mit  einer  Flanell- 
binde einwickelte  und  oberhalb  jener  mit  einer  ebensolchen  Binde  abschnürte, 
pflegen  wir  jetzt  vor  der  Operation  zunächst  das  Glied  blutleer  zu  machen 
niich  der  Methode,  die  lilsmarch  in  die  Praxis  eingeführt  hat,  und  an  diesem 
blutleeren  Gliede  zu  operiren.  Diese  Methode  ist  so  einfach,  dass  man  nicht 
hegreift,  wie  die  Chirurgen  niciit  schon  früher  darauf  gekommen  sind.  Wir 
wollen  annehmen,  es  wäre  irgend  eine  Wunde  zu  behandeln,  oder  eine  Operation 
zu  machen  am  Unterschenkel.  Man  wickelt  dann  zuerst  mit  einer  Gummibinde 
die  Extremität  von  der  Fusspitze  bis  zum  Oberschenkel  fest  ein,  und  treibt 
dadurch  das  ganze  in  der  Extremität  enthaltene  Blut  vor  der  Binde  her.  Ist 
man  über  die  Operationsstelle  hinaus  gelangt,  so  lässt  man  die  Binde  fest- 
halten, und  schlingt  jetzt  an  der  oberen  Grenze  der  l>inde  am  Oberschenkel 
einen  daumendicken  Kautschukschlauch  in  3 — 4  Windungen  unter  starkem 
Anziehen  um  das  Glied.  Die  Enden  (h's  Schlauches  .sind  mit  irgend  welchen 
Befestigungsapparaten,  am  einfachsten  sind  derbe  Ilaken  und  Oesen,  versehen, 
mittelst  welcher  der  Schlauch  in  der  festen  Umschnürung  des  Gliedes  ge- 
halten wird.  Führt  man  nun  am  Unterschenkel  die  beabsichtigte  Operation 
aus.  so  kann  man  dies  thun,  ohne  dass  auch  nur  rin  Tropfen  lliesst.  Das- 
selbe ist  auch  am  Oberschenkel  durch  den  hoch  oben  angelegten  Schlauch  zu 
«•rreichen. 

Man  darf  das  (ilied  nicht  blutleer  wickeln  falls  eine  diffuse,  citrige  Phlegmone  vor- 
lianden  ist,  weil  man  sonst  in  die  Gefahr  kommt,  mit  dem  Blut  auch  die  entzündlichen 
Flüssigkeiten  vor  sich  her  zu  treiben.  Bei  circumscripten  Eiterungsprocessen  —  wir 
wollen  /.  B.  annehmen,  es  handele  sich  um  einen  solchen  am  Kniegelenk  —  wickelt  man 
his  7-u  dem  Abscess,  und  übergeht  dann  leicht  die  Absccssstelle  mit  der  Binde,  um  erst  jen- 
seits derselben  die  comprimirende  Einwickolung  wieder  zu  beginnen.  Man  kann  auch  in 
solchem  Falle  das  Einwickeln  überhaupt  unterlassen.  Man  hält  das  tilied  einige  Minuten, 
<'ho  man  den  Schlauch  anlegt,  senkrecht  in  die  Höhe;  es  wird  dadurch  wohl  nicht  vollkommen, 
aber  doch  annähernd  blutleer  (Lister).  Kür  eine  Reihe  von  kleineren  Operationen 
•i..  B,  für  (iranulationsauskratzungen  u.  dgl.  m.,  bei  welchen  die  Bewältigung 
arteriellen  Gefässdrucks  nicht  in  Frage  kommt,  genügt  es  überhaupt  oft, 
wenn  man  an  dem  senkrecht  erhobenen  Glied  opcrirt.  Man  spart  dadurch 
nngemcin  viel  Blut,  ohne  die  umständliche  Einwicklung  vorzunehmen. 

Nach  Wolf  wird  die  Wirkung  der  Elevation  noch  erheblich  verstärkt,  wenn  man  die 
/M  operirenden  Glieder  vorher  abkühlt,  sei  es  durch  Luft  (12°),   sei  es   durch  Wasser  (15®). 

Ks  ist  nicht  zweckmässig,  an  der  oberen  Extremität,  auch  einen  Gummi- 
schlauch in  der  oben  beschriebenen  Art  anzulegen.  Man  hat  mehrfach  beob- 
achtet,   dass  durch  den  isolirten.  schnürenden  Druck  des  Schlauches  vorüber- 
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jurehcmle  Lähmiin^^  pim*>  der  obcMllaibiii-h  i^elegimon  Nerven  hf'iluNi,TfiilH(  wurdr. 
Man  pflegt  daher  hier  zum  delijiitiven  Ahschluss  des  Kreislaufes  ein  Stück 
Gummibinde  zu  l>eiiiit/e[i  das  i'rilvvedrr  iiiil  einer  li<*sön(li'ren  Klamtnei  ndi-t 
tnii  oiner  di'rhen  Sirhprliriisnadi'I  /nsanioienp'liallcn  wird. 

Die  lUiitleere  wird,  urianiicneliine  fiefüfde  abgereelinel.  stundealaiii;  oliur 
Whtheil  »TtrtJii^en.  J)ie  Metliodi-  hat,  wie  wir  srhoii  anführten,  den  einen 
Vorthfil  der  Dlnloisparniss  —  wir  komnu-n  darauf  sofort  /uriiek  --  sif  hal 
aber  weilor  den  für  viele  n|ierationen  irar  niidil  hoeli  f^^enui;  zu  sebatzenden 
Vortbeil,  dass  man  vollkouiuien  im  Tr()ekni*ji,  nnbelH.>llii.M  von  iibej- 
fliossendeni,  das  Sehen  und  l'^rkennon  stüroiidem  iSlut  arbeitet. 
Man  arbeitet  ungestörter  als  drr  [latbologische  Anatom  an  der  Leiche,  nn^l  ist 
so  in  «b-r  La^^e.  viel  besser  /.u  sehen,  viel  exaeter  zu  üperiren,  kranke  Theib- 
von  tresunden  zu  iinlerseheiden.  VVmv  iran/i'  Ri'ibe  \nn  Operationen  lassen 
sich  fdme  JJlutletMi'  i;ar  nicht  nitl  der  wütisehenswertlii'u  t  ii»iiaini];keit  maeheo. 
und  ebenso  wird  die  wisseusehaftliche  l*>kenntniss  vieler  Fr<niesst'  ihulureh  in 
früher  nicht  geahnter  Weise  ^n^fi)rderi. 

Nur  ein  Naehtheil  schien  dem  blutlertcn  Ojterireii  anznhaflen.  wekdiur. 
so  irlauble  man  ciuc  Zeit  lant',  dcu  Vortheil  aufhob,  <len  (h-r  Kranke  aus  der 
Bbirersjjarniss  während  der  Operation  /d^.  wir  meinen  die  starke  tilu- 
lung  ans  den  Operationswunden  iiarb  der  fjösung  des  St^hlanebs. 

Sobald  man  nändieb  den  (nnnnusrhiaueb  bist,  pilei,i  sie!]  das  bis  dahin 
blasse  Bein  rasch  zu  r^HluMi.  und  wenn  die  ThuKnilbuni?  bis  zu  der  Wunde 
vor^^edrungen  ist.  sfuitzen  <lie  Arterien,  und  auf  der  Wtmdlläehc  ipiillt  libii  in 
firosser  Menire,  aus  i^riissercn  Venen,  wie  ans  rapilbuen  und  inilleliirnssen 
Cii'fässen  hervur.  ISesmubu's  die  so^ciiaimle  purenebvmatrrsi'  llbUun^"  ist  unter 
Umständen  eine  ,s<dir  heftige  und  laniidaiienule,  ;\ls  Fol^e  der  AtisidinürdUü 
ist  nainlich  eine  Lähniuna^  der  Gebusswandnng  einfretreien,  nnd  somit  fiillt  der 
Antbeil  der  l>lutstilblllL^  wcbbcr  durcb  die  Muscnlatnr  der  tH'fässc  üeieiste) 
wird,  fort. 

Auch  hier  bat  lismarcli  iielehrt,  wie  mau  weniirstens  einen  Tlieil  der 
IUntun§s<piellen  schon  \iir  tlvr  Liisunji;  des  Scldatu-hes  verstopfen  kann,  imleni 
man  alle  grösseren  sitdi! baren  <b"fässlnnjiiia,  also  bei  der  Amputation  die 
grossen  Arterien  tmd  \'eueii.  besuoders  aber  alle?  Muskelfifofässe  vorher  zubindet. 
Zumal  di«'  Mnskebi  sind  ja  reich  au  Gefässeu,  und  diese  sind  am  blulh-eren 
Anjputationsstitmpf  ieiclit  /u  hnden.  Man  sticjit  di<'  Kreuzunt^sstellen  di^s  die 
Miiskelbiiudel  scheidenden  llindei^ewebes,  welche  siidi  durch  ihre  Farbe  und 
anatonjische  Bpst'fiatreubeit  b'iehl  als  stdehe  kenntlieh  machen,  auf^  K'^rjulo 
innerhalb  dieser  Kren/unfisstelleu  Hegen  flie  stärkeren  (lefässe,  zumal  die  Ar- 
terien. Damit  diese  Arbeit  schnell  vor  sich  gehe,  hat  man  eine  grosse  Zahl 
von  Pineetieri  zur  Hand,  welche  rasch  überall  angehängt,  werden,  und  mm 
bindet  man  zu.  Man  brnt  imun-r  besser  suchen,  mit  der  Zeit  bringt  nnm  c^ 
dtihin,  dass  nun  nach  der  Kröffnnng  des  Seblauehes  auch  kein  einziges  CJefass 
»nehr  spritzt.  Wenn  man  jetzt  aber  das  (ilied  horizontal  hinlegt,  oder  wenn 
man  es  gar  herabhängen  lässt,  s(>  schweigt  zwar  die  arierielle  Blutung,  dafür 
ist  aber  che  venöse  und  paiTiu'hyuiati')se  um  so  heftiger.  Man  bat  alle  niüi:- 
lichen  Mittel  zn  ihrer  Bewältigung  angewandi,  man  bat  den  Stumpf  mit  kiiltetn 
<»der  mit  bcissem  Wasser  begossen,  man  bat  ihn  massirt,  eleclrisirt,  um  die 
<U'fässIä}iimnig  zu  bewältigen.  Alb*  diese  Mittel  sind  vollkommen  unzureichend, 
und  wir  begreifen  die  Chirurgen.  W'elehe  bei  ihrer  alleiniiien  Anwenduui;  dabin 
^'ekommen  waren^  zu  erklären,  es  sei  iiberhau|il  im  Interresse  dei'  Blui- 
ers|raruiss  L'ar  nicht  vdu  Vorthrtl.  das    Msnia  rch'sche  Verfahren  anzuwenden. 
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Vber  es  giebt  Mittel,  um  diese  Blutung  vollkommen  zu  beherrschen.  In  erster 
Linie  nennen  wir  die  verticale  Suspension  oder  Erhebung  des  (xliedes  in 
dem  Moment,  in  welchem  der  Schlauch  entfernt  wird,  und  die  Beibehaltung 
(lieser  verticalen  Stellung  aucJi  noch  für  die  nächste  Zeit  —  4 — 6  Stunden  — 
liei  grösseren  Operationen  für  24  Stunden  nach  der  Operation.  Hat  man  bei- 
spielsweise eine  Amputation  am  Unterschenkel  oder  Oberschenkel  gemacht,  so 
wird,  nachdem  alle  sichtbaren  Gefässe  in  der  oben  geschilderten  Weise  zuge- 
bunden sind,  der  Stumpf  durch  einen  Gehülfen  so  gestützt,  dass  er  senkrecht 
steht  oder  wenigstens  der  Senkrechten  nahe.  Hat  man  gut  unterbunden,  so 
blutet  es  jetzt  aus  begreiflichen  Gründen  gar  nicht,  die  Arterien  sind  zu,  und 
Tür  die  Venen  fehlt  ja  die  Kraft,  das  Blut  bis  zu  der  Höhe  ihrer  Durch- 
sohneidung  innerhalb  der  Wunde  zu  erheben.  Ist  man  exact  im  Unterbinden, 
so  kann  man  es  leicht  dahin  bringen,  dass  bei  «'iner  Oberschenkelamputation 
aucli  nicht  ein  halber  Esslöffel  Ulur  verloren  geht. 

Ks  müssen  dann  frcilicli  in  der  uni)equenien  Situation  die  Nähte  gemacht, 
die  Drains  gelegt  und  die  Verbünd«?  ungelegt  werden.  Arbeitet  man  an  dem 
nicht  amputirlen  Glied,  wie  z.  B.  bei  Hesei^tion,  bei  Xekrosenoperation  oder 
<ler  Kxstirpation  von  Geschwülsten,  so  kann  man  den  Gehülfen,  welcher  das 
<rlied  hoch  hält,  sparen:  man  befestigt  den  Fuss  an  einem  Flaschenzug.  und 
zieht  ihn  in  die  Höhe.  In  solclien  Fällen  ist  aber  die  Unterbindung  aller 
spritzenden  Gefässe  vor  der  liösung  des  S(;lilau(*hes  aus  begreiflichen  Giünden 
schwer  oder  gar  nicht  ausführbar.  Fs  wird  also  nach  Lösung  des  Schlauches 
stark  bluten,  und  es  ist  dann  nielii  leicht,  an  dem  vertical  stehenden  Gliedo 
unter  den  schleehten  Verhältnissen,  wie  sie  durch  eine  tiefe  Resection  ge- 
schaffen werden,    die  einzelnen  (Jefässe    sicher  zu  linden    und  zu  unterbinden. 

Deshalb  empfehlen  wir  hier  das  von  Ksmarch  zuerst  angegebene  Ver- 
jähren: Man  macht  den  Verband  vollkommen  fertig  bis  zur  Lösung  des 
Schlauches,  also  man  näht.  «Irainiri.  un<l  legt  dann  einen  massig  comprimiren- 
den,  aseptischen  Verband  an.  Dann  lässt  man  das  Glied  für  dic!  nächsten 
•24  Stunden  elevirt  liegen.  Für  grosse  iVmi)utationen  dagegen  halte  ich  es  für 
irewagt.  als  allgemeine  Regel  Esmarch's  Vorschlag  zur  „ganz  blutlosen" 
Operation  auszuführen:  Er  vernäht  auch  hier  freilich  nach  Unterbindung 
sämmtlicher  sichtbarer  Gefässlumina  die  Wunde,  und  legt  dann  einen  com- 
primirenden,  antiseptischen  Verband  an,  vor  Lösung  des  Schlauches.  Ich 
kann  darin  keinen  Fortschritt  gegenüber  dem  von  uns  beschriebenen  Verfahren 
sehen,  wohl  aber  finde  ich  den  Nachtheil,  dass  man  nicht  weiss,  was  man 
<lurch  die  feste  Compression  des  Stumpfes  herbeiführt. 

Fin  Nachtheil  der  Es march 'sehen  ßlutleere,  welcher  bes<mders  dann  öfter 
eintritt,  wenn  man  das  Glied  sehr  lange  abgeschnürt  hatte,  und  wenn  man 
direct  einen  comprimirenden  Verband  anlegt,  ist  der.  dass  eine  beschränkte 
Nekrose  des  Hautrandes  der  Wunde  eintriti. 

§  43.  Als  weitere  unnnttelbare  Folge  der  \erleizung  tritt  eine  traumatische 
Degeneration  des  Gewebes  ein.  Sie  ist  an  einfachen  glatten  Schnittwunden 
am  geringsten,  an  contundirt«'n  ausgedehnter,  indem  sie  hier  verstärkt  wird 
durch  die  gestörte  Ernähnmg.  .le  höher  organisirt  das  \ erletzte  Gewebe  ist, 
je  mehr  die  Function  desselben  v<m  einer  gem(;insamen  Mitwirkung  der  einzelnen 
Theile  abhängt,  desto  empfindlicher  ist  es  g(*gen  Verletzungen.  Diese  Dege- 
neration-besteht  in  einer  Abtödtung  der  zelligen  Elemente  und  ihrer  Derivate. 
Das  TVotoplasma  wird  hart,  starr  und  zerfällt  schliesslich,  die  Kerne  schwinden 
nach  kurzer  Zeit;  unter  dem  Einfluss  mangelhafter  niutzufuhr.  die  dem  Absterben 
vorangeht,  kann  es  zu  fettigem  Zerfall  der  Elemente  kommen.  Die  Veränderungen 
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litT  Z\visehunMil>sLan/.<^ri  simi  seUv  vioJ  weniger  luisgespnieljcn.  iM'soTHlers  am 
Knochen,  am  Kiiorpol  und  Schncri^^ewf^lu'. 

Kriinljt  wird  die  sfli;idi^^rndt'  AVirkuni:  di'i  nin  inorUunisrhi^i  'I  rnifiKrij^  du- 
durcli.  da>ss  dir  verleUteii  Tbt-ili'  tlmrh  «Jic  Verirf/urii:  der  almosjdiarischefi 
Luft  ausj:esct/t  sind.  I)i^>s<>  wirkt  auf  dio  (iowelx^  ausLrofknend  und  vnr- 
luchtei  damit   die  liidieuslafii^keil   der  (tberllaelilitduTt  (iuwel>ss<diirliteii. 

Die  epi(|jciia[eu  Klemi-ntc  der  Haut»  die  nii-fil  wie  die  oberlläehlirfisten 
Nchichteii  den  \  erletxunpni  anrepasst  sirul.  also  die  mittlere  und  tiefere 
Sohieht  deceiu-riren.  slerlten  alt,  das  l'ntlofdasuia  s<diriuu|jri.  ihr  Kern  üben- 
falls,  lelzterer  farlit  sicli  intensi\er.  Dieselbe  l'j-seheinuna  zeiirt  sietj  an  der 
Sf^ldeirnltauL  ein  l^eweis.  dass  sie  nteht  dureh  Ktutnuknen  hervorp-rtden  ist. 
IHese  I'>seb«'iniini:  erstret>|<i  sieh  dureh  et\v:t  2  M  Zell  reihen  in  (tie  Tiefe. 
So  i>i  alsn  teih'suud  eine  atn^eslurhene  Sfdiiehl  vorbamlen,  A'w  i-ine  direete 
Vereiiijpiiii:  liinderi.  r^assrdhr  fiiämunen  /,i'ii;i  sieb  atieh  an  den  cpiilieliah^n 
/eilen  der  Drüsen,  ferner  am  Knorpei  und  ICnitelienp-webr.  Ilin(h';^^ewebs(ilu'illen 
Neheri  da^'c^ten  tinveränderi  aus.  Die  Veranderiiniion  an  den  Muskel-  tmd 
N'rrvenfa-sern  sind  norh  erfjehjjelj  intensiver.  Die  £:latten  Muskelfitsciu  werden 
h*Mtw>L'"en.  die  i|in'ri;eslreirten  z<*i;!:i'n  Relraelitui  fler  ef>iiMae(i[<>n  Sdbstan/. 
Hihhmt::  ltonu>i;<ni"r  Kluiufieu  olnie  deutlielie  (ituersireifunir.  sehliesslirli  inmier 
weiterL'clien<ie  Ztiklüftuui;.  Die  Mu^kelkeriu-  braiirhen  niehl  in  dem  iranzon 
lleiX!i«'h  /u  (innule  /u  irelu'u.  Vau  Theil  der  Mnskel fasern  üerinnl.  aisu  nnd 
stirtit  iib.  Dir  niarkhaiiii.'en  Nervi^nfasern  verfallen  sehr  bald  dem  Un(erii:ang, 
die  Marksehride.  der  Aeliseue\  linder  /erkltdtet  sieh.  Ist  die  ( 'i*uhnnitäts- 
trennunü  mit  einer  slärkereu  t^uelsrbuuii  vi^tumdeu,  so  situl  di«*  Nervenfasern  ^e- 
sehwollen.  dii'  Markseheide  wird  iu  /ahlnMehe  kleine  und  irrussere  Myeliti- 
»ropfen  unii^e wandelt,  der  Vetiseneylinder  ist  verdickt,  i;xH[uolb'n.  in  l»rueh- 
stücke  zerfallen.  \neh  das  ('entralör^'an  /.erfälll  sehr  raseh  an  di-r  Ttrenzo 
<ler  Wunde.  Dii'  ltenaehbarleii  liandienzrlleu  und  Neuriii;liazellen  sind  kt^rtilos, 
tdjne  Aiisläuf<'r,  die  \rrvenfaseiii  in  Mvehnlröpfi-hcn  /«'rlalli'n  (naeh  M  a  iihatrd). 

^44.  Wtnulheiliinr.  WW  be/eiehneten  oben  als  Ideal  der  Wuudheilun^' 
«'ine  sufehe  ^[»er  primani  inlenlutnem".  l^nver/iiiilieh  sullen  dir  durch  doti 
^  crlet/uni:sa<-t    ^.'elrennti-n  Theile    sieb   wieder  znsamnienleüen  uiul  zusammen- 

.  bei  W(delier  eine  s<delie  lleihuijL,'  tiuinpr  f'f- 
Selirnti-    mid    fliebuunde. 


unsere    einfat^h»* 

sieh  \cnuü;!(^  ihrer 
i;cnau  zusammcn- 
Wunde  nielvl    ver- 


uaehsi-n.  \ls  einfaehsfc  U'nnd 
wartet  werden  darf,  muss  die 
Wunde.   heira<hfei    werden. 

Die  Heidtaeblunjii  lehrt,  dass  eine  Wunde.  d<'ren  Itänder 
HeschafTenheit.  oder  in  Folee  ehirurijiseher  Eingriffe  (Naiit 
legen,  binnen  kur/.ei'  Zeil  verheilt,  für  den  Fall,  dass  dii 
unreinigt  war.  u»u!  lur  den  weiteren  Fall,  dass  äussere  Scbädliebkeilcn  von 
derseltien  lern  behalt en  wurden,  l'nter  sidi'tu'ii  Vorausseizimgen  vollzieht  sich 
die  lledune  ndl  sehr  w<'nii;  autlälligen  l'>sr!ieinungen.  Weder  wird  eine  länger 
«lauerinle  Ürulumi:  dci  Maut  be(diaehtei.  ikkI)  aueb  seliwilli  die  (iegond  der 
Wunde  in  ir^ii-nd  wie  nennenswert Ikt  WVisc  an.  Tanseude  vmi  ne(d»aehlungen 
beweisen,  dass  unter  aseptisebei-  fJehaudlnn«.*  eine  iienähle  Wunde  naeh  :5  nnd 
I  Tagen  ikmIi  vidlkninnuMi  sn  aussieht,  als  <di  sie  ]m  Moment  erst  dureh  die 
Naht  vereinigt  winden  wäre,  (Hienbar  ist  die  Leistung  d*'r  (fi'wefie  unter 
solehen  V  erhällriissen  aueb  eine  ausserordentlich  geringe.  Während  hei  leicht 
eiitzündlirher  lleiluui;.  ilie  man  in  lYrdu-rer  Zeit  für  die  normale  ansah, 
•lie  üclrennten  Theile  xdmn  ttaeli  '24,  sie|ii-r  aber  nach  4H — HO  Stunden  zieiulieh 
fest  vereinigl  waren,  niüssiui  die  thiruriieu  Jetzt  die  fleoliaehiung  nuiehen.  unrl 
rs  Ist   srhr    vviehliL^  sich  immer  wieder  daran   /u   rnnueru.   iJass  .'» — ti.  ja   naeh 
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Umständen  10 — 14  Tage  nöthig  sind^  ehe  eine  solide,  haltbare  Wundheilung 
zu  Stande  kommt.  Selbstverständlich  ist  es  nicht  unsere  Meinung,  diese  That- 
Sache  nur  dadurch  erklären  zu  wollen,  dass  die  Heilung  vollkommen  ohne  di«' 
Zeichen  der  Entzündung  verläuft.  Kinen  Theil  der  Schuld  trägt  dabei  ganz 
sicher  die  Antisepsis,  d.  h.  das  Auswaschen  der  Wunde  mit  solchen  desinfi- 
cirenden  Flüssigkeiten,  welche  die  Theile,  wenn  auch  nur  leicht,  anätzen.  Aber 
auf  Rechnung  dieser  Verätzung  der  Gewebe  kommt  docli  nur  ein  Bruchtheil 
der  Schuld.  Die  Nälite  einer  aseptisch  verlaufenden  Wunde  sollen  daher  im 
Durchschnitt  nicht  vor  dem  4. — 6.  Tag,  haben  sie  viel  zu  tragen  und  zu  ver- 
antworten, wie  am  Bauch,  nicht  vor  dem  8. — 14.  Tag  entfernt  werden. 

In  den  ersten  Tagen  lässt  sich  die  Wunde  noch  leicht  durch  gewaltsames 
Anziehen  der  Ränder  trennen:  dabei  bluten  die  Gewebe  als  Zeichen  bereits 
hergestellter  Circulation,  später  ist  dieses  nicht  mehr  möglich,  die  Vereinigungs- 
stelle hat  sich  zur  Narbe  organisirt,  welche  zunächst  als  rother,  später  mehr 
und  mehr  verblassender  und  weiss  werdender  Stri('h  zurückbleibt. 

Seit  langer  Zeit  hat  dies  interessante  Phänomen  der  Wundheilung  die 
Aerzte  beschäftigt,  und  zwar  um  so  mehr,  als  dasselbe  zugleich  die  Er- 
scheinungen der  Entzündung  in  sich  schloss.  Wir  haben  nun  zwar  oben 
angeführt,  dass  die  aseptische  Fonn  der  Wundheilung  ganz  ohne  die  äusseren 
l<]rscheinungen  d«»r  Kntzündung  verläuft.  Trotzdem  geschieht  die  Gewebs- 
hildung,  welche  zur  schliesslichen  Heilung  führt,  unter  demselben,  wenn  auch 
(juantitativ  verschiedenen  Bild,  unter  welchem  sich  die  entzündliche  Heilung 
vollzieht.  Man  kann  sagen,  die  (lewcbsbildung  überschreitet  bei  der  aseptischen 
Heilung  nicht  das  Maass  des  unbedingt  nothwendigen.  Zunächst  ergiesst  sich 
nach  der  Verletzung  aus  den  Gefässen  Blut,  und  aus  den  Lymphgefässen 
Lymphe,  je  nach  der  Grösse  der  Gefässe  in  sehr  verschiedener  Menge.  Dies 
Blut  gerinnt  und  bildet  die  erste  Vereinigung  der  Wundfläche  mit  einander. 
Aber  dies  ist  keineswegs  die  «»inzige  Flüvssigkeiisabsonderung,  die  auf  einer 
Wundfläche  zu  Stande  kommt.  Durch  den  Reiz,  den  die  Verletzung  als  solche 
und  der  Zutritt  der  Luft  nach  der  ^'erletzung  auf  die  Wundfläche  ausübt, 
kommt  es  zu  «iner  l'iXsudation  von  seröser  fibrinöser  Flüssigkeit,  die  als 
hlassröth liehe  Schicht  die  Wundfläche  überzieht  und  durch  ihre  klebrige  Eigen- 
schaft die  Verklebung  der  beiden  Wundflächen  veranlasst.  Sie  enthält  w^enig 
beigemischte  rothe  Blutkörperchen  als  (?inzige  zellige  Elemente. 

Ks  ist  also  eine  gewisse  Menge  von  gerinnender  (Jewebsflüssig- 
keit,  welche  zunächst  die  Verklebung  der  Wunde  veranlasst.  Eine  frische 
Wundfläche  ohne  eine  solche,  wenn  auch  minimale  Schicht  von  Flüssigkeit  ist 
ganz  undenkbar.  Durch  die  Gerinnung  dieser  Schicht,  welche  mit  der  in  die 
Gewebe  imbibirten  in  Zusannnenhang  ist.  kommt  die  erste  Verklebung  zu 
Stande.     Diese  Wuudflüssigk<Mt  hat  die  Eigenschaft  des  Fibrins. 

Es  ergiebt,  sich  daraus  weiter,  dass  Wundheilung  gefä,sshaltiger  Theile  nie- 
mals durch  uiiuiittelhare  Ver(Mnigung  der  getrennten  Theile  zu  Stande  kommt, 
sondern  immer  durch  ViMinittlung  jener  Schi<'ht.  nindegew«^bsfasern  z.B.  haben 
keine  klebrige^  Eigenschaft,  sie  können  also  gar  nicht  direct  sich  wieder  ver- 
binden, ganz  abgesehen  davon,  dass  wir  ja  schon  früher  sahen,  <lass  durch  die 
Verletzung  selbst  die  (Jewehe  an  der  V(»rletzungsstelle,  wenn  auch  sehr  gering, 
fioschädigt  werden,  also  zu  directer  Vereinigung  gar  Jiicht  geeignet  sind. 

Fast  gleichzeitig  mit  der  Verklebung  der  Wundränder  beginnt  die  Raud- 
stellung  der  Leukocyten  in  den  benachbarten  stark  gelullten  Gefässen,  in  deren 
Umgebung  schon  sehr  bald  multinucleäre  Zellen  in  grosser  Zahl  auftreten. 
Diese  Anhäufung  in  der  Nachbarschaft  der  Wunde  un«l  in  dieser  selbst  ninmit 
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rafftnäiii;  /ii  und  <>jt«mcIiI  st-linn  nacli  24  Stiiiufrii  uinrn  liolion  (irad.  iMi' 
Zahl  dieser  Zellen  wird  aber  bei  der  ase|)lisclMMi  licibm^  iii*'  so  fn-dtMiletitl. 
wie  bei  der  ontziindlirlien.  An  diese  einlrilenileji  Hrseheinuni^en  seldit's<^en 
sich  unmittelbar  nun  die  Vor^^aii,i;:c  an,  die  die  iMji^'enllielu'  l{eRenerati<Mi.  die 
HeiluM^svorgäni^e  darsteilen.  Das  siud  die  Reeeiiera!ionsvor,ü:äri2:e  au  den  (rv- 
tVissen  und  an  den  lündegcwcbs/.rller.  wmn  wir  mh*  miriplicirh'ii  <ifwrbi"n 
'  absehi-n.  Dureli  die  \  crletzuni;  wird  eine  iinissf'  Zahl  vun  (.lefässen  din^dil renal. 
die  Verbindung  zwisehen  den  (Jefassen  beidrr  \VniHftl;irheri  ist  total  untei- 
bro<'hen.  Sie  niitss  wieder  Jier*ieslelU  werden.  Die  Ncal>ildauü  der  jungen 
(ipfässe  i^ehl  sirls  nur  von  flen  j)raee>Lislirenden  (n'fässf'n  aus.  Durch  das 
IStudiunj  der  Kernt  lieilmitj  haben  die  Ansf'liauunyrn  über  diese  Diiiee  fin 
[festes  Ftindafnenl  bekuninien.  Thirrseli  nahm  an.  dass  /iinäehNt  i-iii  inter- 
frclhiläres  Canalnelz  tMiJsleln'  \ "m  so  grosser  FeiidH'il,  dass  darin  tKuh  ki>tn 
Hhn,  sondern  nur  Plasma  srrönien  könne.  Diesp  Tanale  waren  ohne  eiiicn*« 
Wandungen,  nur  von  tWn  (Icwidis/ellen  beüren/l.  I']s  \si  jelzl  aber  wcdil  al)- 
.solut  siehrr  ü[esteÜt.  dass  sieh  an  den  dnrelitrrnnlcn  (lefässen  /unäehst  ZeLl- 
"spros.sen  bilden,  die  idlniälii!  writer  aiiswachsrn  und  schltt'sslieh  int  Innern 
hohl  werden.  Die  Sprossen  dieser  gegenüberliegenden  (Jefässe  wachsen  sich 
einander  enigegeii.  ireten  in  Verbifulnng  niit  einaiid<  r.  So  lachen  atudi  wirk- 
[iliche  CapÜJaren  ans  den  besiehenden  hervur.  iheüs  in  Kiuiii  mhi  Seli(ing(*n 
die  Wtindrnnder  si-lbsl  r[urcliwarhscnd.  fbeds  durch  dir  'rrriHU)ii;:>sle|[e  sich 
hinüber  begehend  und  loR  denen  der  anden^n  Seite  verbiinlenil.  Aneli  dies«« 
iBahnen  sind  vorläulig  mg.  allmälig  abi-r  erweitern  sie  sich,  und  dienen  voll- 
SkOininen  der  l-lrnährnni;  der  Narbe  und  <ler  Vernuttehing  des  IlluliransjHOis 
von  einem  Wtindrand  /.um  ainleren.  l>i(^  häufig  nachweisbare  Thrilune  auf 
nitoti-Si^.hem  Wege  heweist  die  IFerkunll  der  Kerne  der  Sju'ossen  \on  den 
Mten  Kernen.  Nur  dun^li  diese  rasebe  flildung  i'rnähiender  (Jefässe  erklärt 
sif.di  da>  Wiederanwaehsen  vollkonnucn  vom  Körper  getrennter 
Theile.  lo  einen  sedchen  abgetrennten  Thed  wandern,  naehdem  er  mit  dem 
Theil,  \ot»  weleheni  er  gelrennt  wurde.  <hueh  rerinnende  jdasmajisclie  Fliissig- 
kei«  v«M*kl«d>te.  /unäehst  Zeilen  ein,  dann  hi[d*'t  si<di  »'ine  Frnähning  linreh  die 
rfisehe  IVildiing  von  <felassju*ossen  und  wirklichen  Gefässeartälen.  Uii-  Fäll<\ 
«lass  abgetrenrue  Nasen-  «md  FingerspJt/en  wieder  anheilteii,  siml  \ielfach  an- 
irt-^zweifelt  worden,  trotzdem  es  eine  Anzahl  wohlverbürgter  lieobaehtungeu,  wie 
srdehe  von  Zeis  und  spater  von  Ro.senberger  znsatnnn'ugestellt  worden  sind. 
gi«d>r.  König  hat  zwei  l»eol)arlitinigen  den  dort  am^crührteiv  hinzugelu«:!.  und 
sie  bestäligi'U  beide  t\\v.  sehrui  niehrtaeh  ;aif:;eslidlte  Fieha(i|»tuiig,  dass  es  gar 
nicht  nöllii;;.  ja  vielleicht  gar  nic])i  gut  ist.  weim  die  Thrdle  sofuri  wieder  zn- 
>a?nnieng<djraelil  werden.  Es  ist  wohl  gut.  wenn  die  Wondlläehr  gehririg  iuw- 
gebluteT  hal.  so  dass  nur  eine  dünne  Fibriiisehieht  Mirliandeu  tsl.  weiche  dii* 
Verbindung  vennitteli.  In  dem  einen  Falh*  nutssie  die  Spit/,i'  des  Zeig<dingers, 
tt'elehe  ><ii'h  ein  junger  Marm  l>eim  llolzhauen  abi-ehaekl  hatte,  erst  voni  Hnf 
heraufgeholl  iiml  gründlich  abgewas(  heu  werden,  und  elnuiso  ging  eine  längere 
Zeil  vorüber,  bis  König  die  Na'^ensfüize,  vv<dehe  einiMii  seiner  r'üuimilitonen  auf 
d«*r  Mensur  \erloreii  gegangen  war.  gefunden,  und  als  eine  seiner  ei'steu  chi- 
mrgisidien  Tlialen  dem  verstnnnoelten  Organ  wieder  an4renähl  halte  |Iebrigim>i 
hat  diese  \<M"einigurig  \ollkomuien  abgetreunlrj'  Tbcile  doch  ihre  sehr  i^igen 
<irenz-en,  w(dche  wesentlich  durch  die  (irösse  des  wiedei'  iod/uheibuHb-n  Stücks 
heslimml  sind,  Ivin  ganzer  Finger,  eine  voIlkoninuMi  abi^ctrermlc  Nase  sind 
zur  Anheiluuff  ni(^ht  mehr  geeignei.  Sehr  exai'te  \  ereinigung  der  Theile  ist 
S4*ll)stverständheli  für  das  (leüngen  der  Heihing  mtcriässlicb. 

K9ni|r- U  i  l<)'<  I)  ru  II  il,  Allgfineior  Chirurgie.     :;    Aufl.  ^ 


hM)  VERLETZUNGEN  DES  MENSCHLICHEN  KOERPERS. 

Kehren  wir  zu  der  weitereu  Umbildung  der  reparativen  Gewebsbildun^ 
zurück.  Wir  waren  dabei  stehen  geblieben,  dass  sich  in  der  von  Rundzellen 
erfüllten  Zwischensubstanz  und  in  den  gequollenen  imbibirten,  ebenfalls  mit 
Hundzellen  durchsetzten  Geweben  der  Wunde  Gefässe  bilden.  Gleichzeitig  geht 
aber  auch  die  Kegeneration  der  Gewebe  aus  den  vorhandenen  Gewebszellen 
vor  siel».  Denn  nicht  die  Rundzellen,  die  ausgewanderten  Leukocyten  geben 
«las  Material  für  die  sicli  jetzt  bildenden  Spindelzellen,  sondern  das  durchtrennt4» 
Hindegewebe.  Die  Leukoc\i;en  sind  nichts  weiter  als  Reizerseheinungen.  Aus 
den  zclligen  Kiementen  der  vorhandenen  Bindegewebsfasern  und  mit  grösst(*r 
Wahrscheinlichkeit  auch  aus  den  Endothelzellen  der  IJlut-  und  Lymphgefässe 
bikh'ii  sich  die  Spindelzellen,  l'nd  aus  diesen  gehen  die  Bindegewebsfasern 
hervor.  J)ie  Spindelzellen  schieben  sich  von  beiden  Seiten  her  durch  die  Ver- 
klebungsscliicht  durch  und  verbinden  sich.  Die  neugebildeten  Fasern  nehmen 
die  Spalten  zwischen  den  alten  Fasern  ein.  Das  ganze  Gewebe  in  der  näch- 
sten Nähe  der  Wunde  zeigt  eine  dichtere  IJeschafl'enheit .  Je  mehr  die  Wnche- 
ning  der  ßindegewebszellen  in  den  Wundrändern  fortschreitet,  desto  mehr 
xrhwindet  die  scharfe  Abgrenzung  der  durchtrennten  Bindegewebsbündel.  die  sich 
jedoch  noch  nach  längerer  Zeit  an  gefärbten  Präparaten  von  dem  neugobildetcn 
trewebe  uutersi^heiden.  Damit  ist  gleichzeitig  ein  Schwund  der  fibrinösen  In- 
filtration und  der  Zwischensubstanz  eingetreten,  und  die  wirkliche  Heilung, 
(I.  h.  die  \'erbindung  d<!r  getrennten  Theile  durch  eine  zunächst  noch  weiche, 
j-'cfäss-  und  zellenreiche  Xarbe  ist  vollendet.  Die  zelligen  Flemente  treten 
<lann  an  Zahl  und  Grösse  gegenüber  der  zunehmenden  Fibrillenmenge  zurück, 
die  Narbe  wird  dichter,  fester  und  schmäler.  Die  Gefässe  nehmen  an  Zahl 
und  Umfang  ab.  Allmälig  wird  diese  Narbe  an  Zellen,  wie  an  (lefässen  und 
an  wässeriger  Dinrhfeuchlung  ärmer,  eine  feine.  bin<legewebige  lineare  Narbe 
tritt  an  ihre  Stelle.  zVber  noch  lange  fehlen  der  Narbe  die  elastischen 
Fasern.  Bevor  jedoch  das  Narbengewebe  ausgebildet  ist.  findet  gewöhnlich  di(^ 
Kpidermisbildung  auf  der  Obertläclie  d(>r  Wunde  statt.  Immer  aber,  und  bei 
allen  durch  Verwundimg  getrennten  Theilen.  kommt  die  Heilung  zunächst 
durch  ein  von  den  physiologischen  Geweben,  welche  es  verbindet,  sehr  ver- 
schiedenes (rewebe  zu  Staude,  und  wenn  wir  von  der  Neuitildung  eines  Muskels, 
eines  Ner\en  in  einer  Trennungsstelle  reden,  so  ist  die  wirkliche  Neubildung 
erst  als  ein  secundärer,  histogenetischer  Act  zu  betrachten.  VWst  secundär 
wächst  die  neue  Nervenfaser,  die  neue  Muskelfaser  durch  junge  Zellenbildung 
aus,  und  schiebt  sich  durch  die  gebildete  Narbe  hindurch. 

4J  45.  Was  wir  bis  jetzt  besprachen,  das  ist  die  Heilung,  welche- sich 
streng  an  die  Grenzen  l\qs  Nothwendigen  hält.  Wii-  haben  diesellx«  geschildert, 
wie  si<'  sich  bei  unserer  jetzigen  Methode  der  Wundbehandlung,  wenn  sie 
wohl  durchgeführt  wurde.  \ ollzieht.  Wir  sahen,  dass  auch  bei  ihr  die  (Jewebs- 
\eränderungen  auftreten,  welche  wir  als  entzündliche  anzusehen  gewohnt 
sind.  Trotzdem  ist  es  praktisch  auf  jeden  Fall  richtiger,  wenn  wir  diese 
Heilungsform  von  der,  welche  wir  als  entzündliche  zu  bezeichnen  gewöhnt 
sind,  abtrennen.  Es  fehlt  ihr  jede  Luxusproduction  von  Geweihe,  und  was  für 
den  Kliniker  das  Wichtiirste.  es  fehlt  ihr  auch  iedes  äussere  Symptom 
der  Entzündung. 

Die  Schihh'rung  der  Winulheilung  aus  der  Zeil,  elic  wir  gelernt  hat  Jen, 
durch  besondere  Verfahren  accidenielle  Schädlichkeiten  \on  der  Wunde  abzu- 
halten, fügt  dem  Bild  derselben  last  innner  die  entzündliche  Heizung  diM- 
W'unde  hiirzu.  Die  Wunde  schwillt  an,  <lie  Händer  derselben  röthen  si(;h.  .sie 
wird  heiss  und  schmerzhaft,   der  Tumor.   Hubor.  Calor.   Dolor,    die  alten  C'ar- 
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iHnaI«'n>«'lieini(ii^N.']i  i\v\-  Kulziimlim;:  sttitl  \i»rli;in(ii'ii.  In  BuzirhuiJg  auf  diu 
Histogeuesf  i'^l  •liest,*  Form  iiidil  Mt  wt'st'ntlicli  vuii  dnr  «rst  bescliricbeinjii 
verschieden;  dw  Pruccss,  welcher  in  seinen  Einlud  ledern  üur  Bildung  der  Narboj 
also  zur  Ileilunii  fidirt,  verläiifl  nur  hier  mit  vid  i^Tössercr  Titixusproduetion 
an  /ellrn  sttw^dd.  als  au  |ilasiiialiMJjf'r  Kliis.si;rkeil.  Lrl/lcn'  dun  IdVniehle». 
die  (iewelK"  in  ;:r(>>ser'r  Ausdehtiun;^%  tjiid  iiordi  weil  iil>er  die  r>ioenlli(dH!n 
Vi-rlel/ungsgreiizi'H  hinaus  sU'll(  sich  eollaieiuh-s  fh.'ch'in  ein,  (ileieJizelli^^  isl 
di«  ZeUeii|iriidu(:tioii  in  den  Gew+djcn.  wie  in  dem  \V»in<Js|>ah  rine  seJir  viel  er- 
hchliehrrc.  /ahhetcln'  Rutid/.rllrn  iiifillririTi  ilit*  an  den  W  iHuls(>all  anüren/enih/n 
<iewehe  his  zur  l  nkcniillii-hkriu  !n  (h-r  Vu\iir  Wfteht  tiaeh  Ren^rptiitn  der 
/elltMi  lind  ilrr  FhiiSNi.i;keil  dir  i'i^^cnllirhr  NarlM-idtihSurij:  nicht  we.suiillirh  von 
der  ah.  dir*  wir  liir  ilie  asepli.seh«'  fh'ihiiii:  hrsrhrichrn.  Nur  mein*  [juxns 
waltel  aneh  hier  oh.  die  \arlM<  lih'ihi  läniicr  \vri(  Ji.  sie  erscheint  hreiü'r  und 
nilher.       Ms   dauert    läiiüiir,    his  sie  /u   ein<*m  schinatcn   vv «bissen  Slreifrn   wird. 

Man  hat  hin  nnti  wieder  ver.sni;hl,  dU'  chi-n  hrsfdirii'lirnen  Kmnu'n 
der  Heilurii:  soiuirf  vnn  einander  zu  s<!jeiden,  irnJeni  man  ilie  lleilun^%  wie 
sie  hei  der  er-sl  heschriehniri)  aseplisehen  l*'urm  \i'iiief.  nieln  als  eine 
solche  uelien  lassen  widlte.  welche  durch  „KittKrnnhmp^'''  fn'rheijm'fiihrl  wird. 
Man  hetiinic.  dass  die  Vur^aniic.  welche  hier  zur  üeilmii*  ('(ihren,  ledii^lteh 
als  re|)arali\c  am  hiMrathlcn  seien,  Wir  haheii  vi.'rsue.ht  /u  /eigen,  dass  in 
JJe/ifhinii;  uuf  die  Ifisloi^rni-sr  lui  die  mikrnsk<)[iische  lh>nhavhiimi;  der 
'Formen  nur  tMn  (jiiaiuilativ  er  Tuterscined  in  liezirljuni;  auf  das  Hildun|;s- 
matehal  hestehl.  Klinisch  freilich  niuss  man  die  \  ersehiedetdieit  der  he-idm 
Formen,  wie  wir  es  auch  uelfian  hahcn.  anerkennen,  nicht  nur  in  Ilezichuns 
.Ulf  die  rirs«|i(*inüni;eii.  sitrnlrrn  aneh  in  Ih-ziefnuii:  auf  die  Aeli(dui;ie  uiul  dii- 
praktisehen   Fof^n-ii. 

Der  (dien  hesehriehcnen  Knrm  di-r  Ilcilitm:.  dn  i-nu  und  liehen,  Itei;!, 
<ler  Vprlauf.  welchen  wir  als  lleilnuji'  mil  |iarliellei-  liiilerunjü:  hezeiclinen 
können,  sidir  nahe,  In  vnranlisrplisehei-  /eil  spraeft  man  aneh  noch  vnn 
rrimarlieilun;;,  wenn  ein  Nadristieli  nach  \orlierjLie^angener  ManlrölhnnK  zu 
einem  kleinen  Vhscess  wnrile,  wenn  eine  eirenmseri|)le  Tarfie  der  Nahllinio 
R'ieder  i;e«drni'l  einen  TrojdVii  !uler  iMi^uss,  und  sli  h  dann  raseh  wieder  siddoss. 
(nd  docli  nulssen  sidion  diese  Fonnen  der  lleilnn;:;  enlsehieden  \un  der  erst 
hesehriehenen  L'eLrennl  j^ehaUen  werden,  während  sie  der  zweilen  \  erwaudt 
sin<l.  Kill  Aciidens  hat  scluni  hier  die  lleihiim  irestörl.  und  die  eilrii^e  Rnl- 
znndnn^   ln>rvui^enifen. 

4j  4*J.  hie  ||(?ilnni;  e|in'r  Wunde  uiU  Sylislanz\erlns(,  also  einer  solchen, 
hei  weleher  siidi  die  [harken  nicht  üher  der  Wnntllliiehe  vereinigen  lassen, 
wurde  früher  als  das  IJild  einer  Wunde  niil  l'lilerung  ItespHiehcn.  Das  ist 
nicht  riclifii;.  VVir  wissen^  d;uNS  aneh  dann,  wenn  »'ine  Wunde  olfen  hleihl,  diu 
firwehsleisluftg  eine  im  Wesentlichen  auf  die  Hihliinü  \mi  (x*nvebe  hesehriinktt* 
sein  kann.  Am  läiii;s(en  in  dieser  Hiehliing  hekiinnt  und  in  letzler  /eil  viel- 
fach hcsproeheti  isi  die  lletdinü  unter  dem  Seliorf,  auf  welche  wir  noch 
später  znnn'kk(unnH'ii.  Dei  uherHäehlic-hen  kleinen  Vi'rletzungen  ist  diese  ja 
jedem  Laien  hi-kannl.  Vn.s  dt^r  »dfeijen  Wnodtläehe  si<ijkert  zunäehst  dureli- 
hiehtige  (dasmalische  Fliissigkeil  aus.  diese  ;:erinnl  und  \erlrueknet  unter  dem 
Rintluss  der  Fnfl  zu  eine»  (»mke.  wi'l<ln"  unter  günsiigen  rmständen  his  zur 
definitiven  Henarhinii:  der  kh'itu>n  \  erlelzuny;  lu'gen  hleibt.  In  der  Kegel  sind 
nur  für  kleine  und  oherllaehliehe  llaniverleiziingen  »iie  Verhältnisse  so  günstig, 
dass  uiigesiorie  Schürf fieilüiii;  /n  Stande  kmmiit.  ducli  hat  man  zuweilen  aneh 
'ielecenheil.    tiefe   Wunden    in    ifrc    L'edachli'ti    \rl    verlicihTi  /u  sehen,     (lanx 
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licsojuln'N  Itdvunnl  ist  ilicsi'r  llrilniii^>\\Oü  nir  inuiR'lH'  <*itni|>li«'rrh'  Briijl<rtirla'. 
dir*  su^nianiitfii  Diirrhslii-hfrachüTj).  Man  kann  die  SchorfliiMlniiii  da- 
(liircli  fii'i^rinsttfii'ii.  (lass  man  vcniulhdsi  v'müs  asr|ili.srlioti  \  crhaiidrs  diu 
aussoi<Mi  S'liiiillit'hkt'itnn  mhi  der  WnndHächi?  abhäll.  In  solrln'n  Fälloii  kann 
man  sicli  dav<)n  iibfr/nigL*rj,  dass  vinv  Produftion  \(m  wirkliclM'ni  Kili'r  nniil 
\iirlianii«'n  isl.  ilass  allos,  was  iiniclni-iit  wird,  in  dn*  Tliai  ans  ijewrlis- 
Uildrndcni  Mali'rial  licsJchi.  Wer  r.i'oharliliin.üi'n  in  iii<*.st'r  Kiihluni;  ma«'he«i 
will,  der  mdinn'  sirji  iMiitni  llanhbdVrl  zuiii  niiji'cl.  doii  man  am  Ix^slen  sdlxst 
anireli'iri  lial,  wi<'  /.  IS.  den  Siirndcfi-rt  Uv\  rjner  (ilastisi-ht'n  (lesif-htsujicraiion. 
ftrstroiii  n>an  ciinMi  >«d<dH'fi  Dctcii  lüreri  iiar[i  der  <)|jei*aLit>M  mil  finer 
(üinnen  Sehirlu  vnn  Jodofinni  nnd  U'v^l  ein  (r(H*k«'nes  |jntlä]i|i<'heu  anf.  so 
\>\Uiei  sich  (^In  Siliurf  aiil"  <lei  Winulc.  wel^lnT  noch  nach  W*»clicrj  «Icrsclbtii 
fest  annii'üi,  lind  wctni  die  Fläche  niehi  zn  linxs^  ist,  su  kann  man  er- 
leben, ihiss  die  lli'ilon^  /ii  Siaiidi-  kmnnit.  oline  dass  ein  Tropfen  l'^itiT  unttir 
dem  Lä|,»]H'hen  In-ransHoss.  Nimmt  man  nach  einrjrer  Zeil,  elwa  na<'h  8  Ta£;on. 
Lü|j[M-hen  iin<l  .bHh)foin>  hinwei;.  so  erslanni  man  über  dii'  irerinüe  (rewebs- 
bibbrnt:,  ICrsl  nacli  10  'Tairen  etwa  sielil  man  njakruski>|iiseli  (h-ntbidi  iien- 
/^ebildetes  (Tewid)e.  Ks  vciüzielil  sich  also  aneb  hier  die  Heilniii:.  wir  bei 
*iscpti.s<dier  Priniärheihiufi;.  nnt(>r  \erhahnissnuissii:'  sehr  geringer  Leistung  der 
Uewehe.  Was  aber  (h'n  hisioloüiseben  Vuri^ang  selbst  anbelangt,  so  ist  der- 
selbe. a!)geseh«'ii  \on  ilrm  Sehlnssact  der  KjiidermisliildMn;:  anf  der  Wnnd- 
llfiche  niehl  wcsenibch  verschieden  von  dem,  uas  liei  der  l'rinunlieihmir  einer 
linearen  Wunde  b(*idfach!ef  wird,  Wim  nuiss  sicIi  nnr  die  Wnndllficbe  aus- 
i'inander  gezogen  denken.  I>anti  bildel  si(di  ümmehsl  auf  dci  nberlläche  der 
Wunde  eine  Srliichl  gerinni-nden  Pasersioffs.  Die  Secretiou  bleibt  bei  ganz 
ase[ilischem  Verlanf  amh  in  den  uäcbslen  Tagen  tranx  \  erscjiwindi'nd  gering. 
Keine  Hötbung  dei-  lluul,  keine  Schwellung  irill  i-iti:  noch  atn  H.  Tage  erkennt, 
man  die  (Jewebe  in  der  ollcncn  Wunde.  Allmäliu  färbt  sirh  dieselbe  gleich- 
massig  rolh,  nnd  weiui  man  die  rullie  l'liitdn'  üenancr  helraeblel,  so  erscheint 
sie  nngleieh  feinwar/ig,  sie  grannliri.  (icrade  bei  di-r  asoptisehen  Heilung 
fliessen  übrigens  die  (Jrannla  sehr  rasch  /n  eittcr  gbnclmiässigen,  schfeimbanl- 
arligen  Flächi'  /nsainnn'n.  Nach  nml  nach  fiilb'n  sie  «he  Wnnde  ans.  «-rheben 
sich  bis  an  das  Mvean  dr^r  llanl.  Ist  dies  gescbeiH'H,  dann  beginnt  der 
eigentliche  Narliungs-  nnd  Meilungsvorgang  tU^v  ollenen  Wnndc.  (>as  nen- 
gebihlele  (Jewehe  fängt  an  in  seiner  ganzen  Fläche  zu  schi-ümpfen,  ntid  somit 
die  Maul  vivn  allen  Seiten  lieranznziehen.  nnd  datbirch  die  Wundlläidie  zu  ver- 
kleinern, rileicbzeili*;  schiebt  sich  in  der  ganzen  Pcri|iherie  die  Kpidermis 
über  die  Wumltlächc  hinaus.  Das  Hild  die>rt'  Kpidennishekicidutig  isi  bei 
reiner  ISx-idtachtnng  denilich  genui^.  Ueht  niati  von  der  Wwntifläche  nach 
der  llanl  /u.  so  .sieht  man  /uersl  einen  etwa  1-2  innj.  breiten  Saum,  weh^her 
glätter  aiissir'hi  als  die  t  Jrafmlation,  dabei  trockener  nnd  zugleich  \  on  etwas 
\erschii"dctj  rothei  Fnriiniii:  ist.  ttf'i  set/l  er  sitth  scharf  mil  einei  Vr-rtiiTniig 
in  ilic  t Jramifalion  ab.  Hinter  iJnii  nach  der  llautseiie  kminnl  dann  wieder 
ein  schmaler  hläuliih  mlhcr  SlirMfcn.  welcher  sifh  dnrtli  eine  leicht  vveisslirlie 
Beimischung  selnui  als  l'](iidermis  kenntlich  tnacht.  nnd  hinter  dii'seni  folgt  die 
junge  l'^piderinis.  Der  l^piih'iniisrand  schiebt  sich  nun  von  aüen  Seiten 
allmälig  iihcr  tlic  <iratmlalion  liitmns,  nn<l  wäbien<l  eimnal  die  sidimmpfende 
t  irannlaiinnstbiche  die  Wuiule  v  crklcim-rl.  wird  dtM*  übrig  blcilieridc  Tbcij  all- 
mälig diinli  die  sich  vorschiehendc  l']piderniis  be'wachserv.  Seibstverständlich 
wird  die  mil  F(Hdermis  bekleidete  Narbe  hei  einer  Wnnde  mit  Substanzverlust 
immer    erhid>lich    breiter,    als    die   N,*»rbe    hei   d'irecter  Vereinigung.     Zuweilen 
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schio.srn  aurli.  wäJiirnH  ilic  l-imlLriiiis  vun  lii'ii  liiinÜL'iii  aus  auf  dir  rlrami- 
lationstlächc  sieli  vursrhit'ht.  forn  von  clnn  MpitliTmisraind.  gloiclisani  aus  rhu- 
(»nuiuliitioii.  TnsHn  \un  r][mlrrniis  ."tuC  Mau  «larf  tfioson  V'ürjranL'  Hiin-Iiaus 
nicht    etwa  als   |t«*\vt'is  für    KiiifltM-mislMldurii:    itus    <li'm    juriücu    lÜnd«'- 

lf:»'\vcl)r  der  h'ranulatioii  vrrwrrlJH'ii  wullt'ti.  liipidiTiiiis  wird  iiniiur  iior  \oii 
Kpidermis  irL'ltiidi^i.  Ks  liandrh  sirli  dalu*i  fnlwr'dcr-  am  den  Fall,  dass  die 
Cutis  nieht  .srlpirhniä.ssiir  zpr.stürl  war  und  iiiil  dir  inspHTtrirtigr  l^lnidcrmisrcsio 
stehen  hliehcn.  odor  dit*  Hpidt'rmis|«<idiicji(ni  konnul  v«in  dem  l']|iit!nd  dor 
nicht    zu  (iruudi'  i^fi^aiiiiciuMi  S-Iuvrissdi'iis<^n   avis  /.ii  Standr.     Solcht*  l'4ud«'rtuis- 

liiisrln  .sind  th'v  Ümailiuni:  srhr  fönkrlii-li.  [!i'i  /üiirindcr  l^füdcnnisItihUin^' 
jdlegrn  wir  diosrlb*«  kihisflii'li  heivorxurufcu. 

Fröhrr  lial  man  die  llcilimii  der  Wundrii  mii  Sulisiaiuvi-rhisi  als  solrhc 
hi'si'hrifhon.  wrlelic  mit  Eileruiiü  cinhcri,'«'))!,  imd  es  ituiss /.ui^i'irt'ln'u  werden, 

p<Uiss  die  iiinvöliidtrlK'  Ftum  th'v  lleiluiii;  l*i'i  nicht  asr|His<'h<'r  Jlidunulhmi;:, 
nder  wenn  (He  asi'|ttiseh<'  Itidianilhniir  nirhl  slienji;  irchandhaltf  wird,  «dni- 
snh'he  mit  Kiteriin^  zu  si-in  j>(k'iif.  Jn  diesem  Falle  [jUei^l  sieh  <lie  (dfen<" 
Wuiidi"  nach  24  Sinnden  /.n  ivitlien.  und  di(*  S'rrt^don  hlrih!  <'inc  \«>rliältni.s.s- 
mässis  starke.  Das  Sern-l  ist  zunärJisi  ririe  Klutiire  lAm|dir',  allniälif:  wird 
es  triih.  es  färltl   sieh  ^'dh  und   wini  ireiif»n  den  4.  Tair  inlrii;.     Hanu   ist   aiudi 

[die  Granulatiun  liereiis  i^rluldet.  sie  ]i\\i'ii\  Uv]  riicrnder  ^\  undc  starker  zu 
wnehcrii.  erhaltener  und  nuiileii  Itmässiiirr  aid  rh-i  niirrflärlic  zu  hirilu'u.  Der 
Fiter  wird  nun  dieker.  imd  Uleiht  ein  Syni|>li)m  des  \<'rlaiif-«  Ims  zur  sidiliess- 
lirht'n   \  ernarhunir.     Wir  kommen  uurh  darauf  zuriiek. 

Ivrh*djl((li  inittlilicirl  winl  nuu  die  l'^larln-uhrihiui:  iluirli  <{ir  Fnini  der 
\erlerzuni:.  Hamhdt  es  sich  um  fin^'  durch  sliitufifr  tJcwall  herlM'ii;rriilii't«\ 
itnd  y.w  |tarlip|ler  /ertriiumiermii;  di-r  (iewrln'  führende  V  nlelziin^i,  sind  Theile 
iler  (ieweln'  in  dei-  \rl.  wie  wir  dies  hei  der  lles|jr('rliiini:  solcher  Veih't'znngen 
iresehildert  luihcn.  lehmsunlälitii  iiewni-den.  sn  niuss  im  hesteii  Falle  t'in  .Vh- 
suissuniispidcess  durch   die  (iranidafiiinsluldnii;:   /miäclisi   diese   iTir  die   fleilun*: 

r«Jtöi'endct»  FreuHlkiirper  heseiiii:cn.  ()ci  a>e|>rtscher  lleihin;:  üclil  dieser  Acl. 
Ijin^saui  zwar,  aher  doch  ohne  ucilcren  Xachlheil  Mutihcr.  Daiie.ci'u  cum- 
fdieiren  sohdie  zum  Lehen  nngecipiele  <iewebsrremdkiir)>er  stets,  wenn  »*s  zn 
Kiterunj:  kununr,  dii'  Ih-ilunfi^  nicht  imeilnd)li(di,  und  sie  vi-rmöüen  als  flrnl- 
stiilten     für    Fäiduiss    eine    Je    nach    ihrer    (irtissc,     [mhv    und    Iloehallenheil 

»weehsr-Indc  tiefahi"  inr  schuiri'  Inleciinu  iler  \\  unde  und  de<  (icsammt- 
?rganismi)s  zu  hicii-n. 

i  47.  Die  iiiikroskoi»jhcln'  Utotiafhlinig  >\ov  liiiluny  iiiil  Suhhlan/vcrliist  <^nt*prichu 
wie  wir  srhou  bemerkten,  mutatiy  jnutandi.s  ihm,  w.-vs  wir  bei  der  l'rima  intentio  beschriften 
haben.  Zutiüdist  bedeckt  sicli  die  Oherlliietic  der  Wunde  mit.  KaserstolV,  aaehdem  ein  Theil 
der  oberflHchliidicij  • 'a[jtllareii.  aus  deiif*n  niulurifj;  stal^tfand.  (liTombosirt  wiinle.  Die  ganw 
Wunde  hat  sicl>  mit  Flü.ssigkeit  iinbiltirt.  und  zahlreielie  Merijueii  von  Wander/.elleri  (CrfülJüii 
das  trewebe.  Bald  kommt  es  zu  ProUfcrutit.m  der  riinde^fewebÄelleu  unil  seldiiigeofönniger 
llitdung  von  <}f;f;lssen  von  den  Capillarca  aus  xiviseheni  und  auf  den  Schliogea  lagern  sieh 
die  runden  Watiderxelleii;  die  <inuiulaLi<>n  i.sl  terti):.  .\n  der  Oberlliiche  derselben  gewahrt 
man  mas-^^erdiafte  Rundy-cllen,  welehe  frei  werden  und  in  der  abgesonderten  Gewebsflüasigkeit 
schwimmen  (Kitcr).  Ist  die  UranulatJon  soweit  aus);ebildel,  dass  sie  die  Wunde  ausfüllt, 
dann  beginn»  aiieh  sofort  die  Hüi-kbiidung  derselbt^n.    Die  llunfixellcii  zerfallen  fettig  und  werden 

iresorbirt,  daltci  treten  nieht  selten  d'w  verseliiedenen  Knrtnen  der  Ktirneiien/.ellen  auf.  (Heich- 
sitig  winJ  die  ffraiuilation  hiirter.  wasserarm,  ein  Tlieil  der  sehr  reiclilicli  gebildeten  t]efäss- 
>?hlingcn    schwindet,    an  die  St^^llc  der  Uimdzellcn  treten  .'^pindetzellcn,    und  alliniiltg  gehen 

^dicse  in  Bindege^^ebsfasern  über.  l'araUcI  solcher  mikroskopiseher  Umwandlung  geht  die 
^ben  beschriebene  Sclirumpfung  der  l^ranulationswundfläehe.  Von  Interesse  sind  dann  noch 
j|ic  Vorgänge  der  Kpidermisbekleidung.  Wir  hoben  schon  hervor,  das*.  Epidermis  nur  von 
öidermiszellen    produeirt    wird.     An    der  Piriplurie    der    granulirenden  Fliirlie    werden  von 


70  VERIiKTZUNGKN  DES  MENSCHLICHEN  KOERPERS. 

dem  freiliegenden  Rote  Malpighi  aus  neue  Zellen  gebildet,  welche  nach  der  schrumpfenden 
Granulation  hin  wandernd,  sich  auf  dieselbe  legen.  Zunächst  ist  dies  nur  eine  Schiebt,  aber 
bald  werden  mehr  und  mehr  Zellen  voi^eschoben,  die  jungen  bleiben  unten,  die  alten 
steigen  nach  oben,  und  so  wird  bereits  früh  die  häutige  Decke  in  Sehicimschicht  und  Haul- 
schicht  geschieden. 

§  48.  J)io  Frage,  ob  «miio  Vi'rleiznng  dunii  priiiiäre  oder  nur  durcrh 
sccundäro  Voreinigung  heilen  kann,  ist  unter  bestimmten  Umständen  ohne 
weiteres,  imter  anderen  wieder  irar  nicht  zu  beantworten.  Im  Allgemeinen  i.st 
anzunehmen,  dass  eine  frische  Wunde,  deren  Ränder  nicht  .so  zertrümmert, 
sind,  dass  sie  nekrotiscli  werden,  und  die  rein,  d.  b.  frei  von  jedem  Fremd- 
körper, besonders  von  solchen  isl.  welche  fnfeciionskeime  tragen,  zur  Primär- 
heilung geeignet  sei.  Am  wenigsten  eignen  sich  nicht  ganz  fri.sche,  bereit> 
beschmutzte  oder  gar  bereits  entzündete  Wunden  zur  Primärheilung.  Auch 
erheblich(^  Zertrümmerung  der  (iewebe  und  zumal  der  Haut,  erschwert  die 
primäre  Heilung.  Doch  verbieten  solche  Kigenthümlichkeiten  den  Vei-such 
nicht  ganz.  Ja  man  kann  sogar  nicht  selten  in  die  Lage  kommen,  die 
Primärheilung  für  so  erstrebenswerth  zu  halten,  dass  man  die  zertrümmerten 
Theile  der  Haut  vor  der  Naht  abträgt,  oder  gar  dass  man  plastische  Operationen 
zum  Zweck  des  Wundverschlusses  macht.  Unter  solchen  Verhältnissen  i.st 
man  aber  gezwungen,  alle  die  Vorsichtsinaa.ssregelu,  welche  man  auch  sonst 
als  nothwendig  in  l)etracht  ziehen  muss,  wie  Desinfection  der  Wnndr, 
Drainage  oiv.  noch  nIcI  sorgfältiger  auszuführen. 


C.   Die  Störungren   im  Verlauf  der  Wundheilungr  (Eiterung:,   Fieber). 
Aeeidentelle  Wundkrankheiten. 

ij  49.  Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  Verletzungen  (§  1)  eingangs 
bemerkt,  dass  die  Prognose  der  verschiedenen  Formen  in  erster  Linie  be- 
stimmt werde  von  der  Integrität  der  äusseren  De(;ken.  Wenn  eine  Verletzung 
nicht  durch  die  Zerstörung  .eines  zum  Ficben  unentbehrlichen  Organs  oder 
«lurch  die  Blutung  gefahrdrohend  wurde,  so  war  ihr  Verlauf  wesentlich 
«lavon  abhängig.  i»b  sie  durch  die  getrennten  Ifautdecken  mit  der 
Aussenwelt   comniunicirl(^  (Wunde),   oder  ob  «lies  nicht  der  Fall  war. 

Es  kann  nichts  Verschiedeneres  gedacht  werden,  als  der  Verlauf  einer 
scbweren  Extremität cnverletznng,  z.  B.  eines  Oberschenkelbruchs  nahe  dem 
Knie  mit  Perforation  in  das.selbc.  je  nachdem  die  sonstigen  Verhältnisse 
vollkonmien  glcicli  g«"dacbt  die  Haut  über  der  von  der  Gewalt  betroffenen 
Stelle  intacl  geblieben  ist  (»der  auch  getrennt  wurde.  Das  Eintreten  schwerer 
Krscheinungen  in  dem  ersleren  Falle  ist  ein  sehr  ungewöhnliches  Ereigniss,  <\s 
lässt  sich  so  gut  wie  ausnahmslos  durcb  bestimmte  krankhafte  Vorgänge  in 
dem  \<'rletzten  Individuuu)  erklären,  während  bei  der  mit  Wunde  com- 
plicirien  gleicben  Verletzung  unter  <ler  \ Oraussetzung.  da.ss  sie  nicht 
sofort  in  <Mitspre(bende  ärztliclu^  Rehandlung  genonmien  wurde,  so  ausnahm.s- 
los  schwere  localc  un<l  allgemein«'  Krscheinungen  eintreten,  dass  man  wohl 
annehmen  muss:  wenn  <li<'  Erscheinungen  am  t)rte  der  Verletzung 
sich  über  solch«;  erheben,  welcbe  durcb  die  einfachen  Peparationsvorgänge 
hervorgenjfen  sind,  oder  wenn  Störung<'n  im  Allgemeinbefinden  ein- 
treten, zu  welchen  wir  vor  allen  Dingen  das  Fieber  rechnen,  so  sind  solche 
durch  irgend  eine  Ursache  \  on  aussen  auf  (b'ui  Wege  der  Hautwunde  in  die 
verletzte  Extremität  «'ingedrungen.  Wir  haben  aber  in  den  letzten  Pai-a- 
graph<Mi    besprochen,    «lass    auch     bei     bestehender    llaulwinul««    «'im*    primäre 
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llfilung  uhnf  dw  i^iHUwhlvu  SHuitrip'H  i^aiiiz  in  iilrirlicr  Wrisr,  nur  als  n-pnra- 
tivcr  Act,  zu  Stand«*  kominn)  kann,  wie  boi  dn\  VerloLzun^on  (»Imr  Wumii', 
und  liahi»n  ilon  sulortii^eii  VrrMlihj>N  (ft»i  Wmulr  ;il.s  (f.is  Mittel  Kf/iMi-fim-i.  w'w 
man  diosin)  ii|i'.'U*n    \  «'rlaid'  lirrlK-ifülirl. 

\is  Ho'l\^t  uns  dir  wirjitii;«*  AiilnalM'.  di«*  Sirnu  iiütji  drr  lli'iluiiii. 
vflo  «i«'  duivli  l'j(i<triiiü;*Mi  \*m  ^^chadlichkrilr'ii  auf  ilcm  Woi»  dor  Wunde  irc- 
NcbtitlV'n  werden,  im  Iviii/.idiieti  /.u  lK>irarlilen  und  aul"  (irund  dieser  lletfarli- 
fiiiigeii  «msere  ninderneti  ViiseliantiuLM'ii  iiUer  die  Aljdei  und  Wi^^'e  /m  ent- 
wickrhi,  mit  Hülfe  deren  wir  tli*'  aeeideiitellni  l'akrariki)r)L'"eii  der  Wimdi-n 
verhüten,  und  für  den  Fall,  dass  sie  aul^etreteu  sind  in  ilireii  (»illii-hen  mal 
ailiri'UH'ineii   VVirkuiiir<'«i  /ti  lu'känififen  siielien. 

Wir  wt'ndnn  tms  ztmiudist  /m  der  IJctraeliluni;  do  m.*wt"ditdielisieii  l'j- 
fignisses.  widehes  idtie  Wnnd**  heirilft,  /ii  drr  f^nf '/;i)iidiini:  iinA  der  Slnniiii: 
der   AUüemeiueniäln'ini;;.   Weji-lie   wir  afs   Kirln-r  lie/ei<diiieii. 

Die  kljnt,se)ien  Ivrseiieiriimiien  der  Hrilxüiuliinü,  dei'  IfuInM.  Timiur. 
(  alnr.  l*o|or  (Fiinetio  !aesai  werdi'ri.  wie  wir  jeizt  ulliiejueln  aiirudinieii. 
hervorgenifi'ii  diindi  |ia1luilr>i:is<'lie  Verändenitiifoii  iniieHialb  der  (M'fiisse  und 
in  den  <iewohi'n.  'ieiade  \\vl  den  a<ij1  rrjinnialiselien  Knf/üfithiiiireji  l»e- 
obachtel  iiuin  ja  die  Rällinnir  ntid  Sehweiliuiii.  <[ie  locale  Frlndimii;  ((er 
'reraperatm  unA  den  SrlinHMV,  am  Iniidi^'^slcn  als  (iesanniitliilfl  der  l'jtl/firiiliitJi;. 
unti  Nt'lten  leiden  aueli  die  /eielien  der  jU'esh'tHen  Tliäliükeit  des  enl/ündelen 
HrgaiiJS.  Krst  seil  Coli  nlieinrs  lialmlirerdifnden  t  iiler.snelmnsiji'U  am  leltciidej) 
Thier.  znmal  df'in^n  am  Mesontnrinrn  des  Frnselies,  sind  wir  im  Standr.  die 
vrrsehirdi'tieii  Hrsrlieiniirii^en  in  l)efriediirend<'r  Weise  /n  erklären.  \\i  Fnke 
eines  Reizes,  de-s  FrM  ziind  n nr  srei zi-s,  weleiien  wir  xurlänli^'  mirli  ids  nii- 
Kckaiml  \nrauss<'tzen.  irrten  \  erändenirj^en  entweder  am  ( 'rreijla  tinn*-- 
jipparat  allein  nder  irnierfwith  flesselbrn  und  an  den  rlewehen  die  Fnrm. 
mit   vveirluT  wir  liei   Traumen  in  drr  Re^^vl   /n   roefmeii   liabeti  ein. 

An  den  »Jidassen  äussern  si<di  dirsi'lbenj  als  aelive  Krueiieruni:  ^u- 
näehsl  drr  \rterien.  I tnndi  <!ie  erweiterten  l>alineu  strömt  das  Ulm  niii 
^rössert'i"  rirsrhwinili«;ke!t.  iJer  entzündete  Tlieil  wird  in  iler  /eiteinlieii  v*in 
einer  irrössrrcn  ßliitmeniir  dundistrliml  als  oorntal.  InlVdiiedesson  ui(d)i  das 
llKjt  weniger  SauerslntF  an  die  nm^rbendeii  iunvidji'  ab.  Diese  \  eränderiini; 
in  der  loyalen  f'irenlalion  erklär*  uns.  wenn  sJi'  in  dtT  llant  vi>r  sieh  üelii. 
die  Riitllllll^^  Der  (Irad  der  Krweileriin^^  also  aneli  drr  Ki*)lhnnii  ist  sehr 
verselnediii  und  in  der  Ueiitl  abhän^'iü  von  der  Art  und  vmi  dei  Dauer  der 
Kinwirkunii.  Bald  iriti  aber  eirje  rrhebliehe  Venlndenmg  drr  I>ln1eireularnu) 
ein.  Dio  kapillaren  und  kloinsten  Venen  erweitern  sieh  unter  ivrsiddairuiii: 
dfir  Wamlumi.  wetrln-  sieh  ileirhzeitii:  dinth  eiin-  Mriuehrie  Ihireldässiiikeil 
der  W'audnnj;-  zu  erkenmii  i^iebt  iMarehand',  Der  niuisirnni  \  erlaniisami 
sieh,  er  staut  sii'b.  Man  siehi  in  den  VCrtert.  in  dei-  plasmalisehen  Sehieln 
des  llandsirtims.  farblose  t'dulkiir|)i'n'hen  sieb  an  der  (lelusswandniii;  langsam 
fortbewem'U  ltder  aueh  an  derselben  hafti'n.  Dit'su  sehiebrn  FtH'tsät/e  (bneb 
die  WandviiiiL  des  (iefäs.ses  hindundt,  und  eins  oder  das  an<l*'re  farbhisr 
Korperehen  ersidieint  naeh  Dinvditritt  dureli  die  (bdasswand  im  <iewidM'. 
Votiere  folgen  ihm  narh.  Fbrfi  solche  Auswanderuu:;  \«illziehl  sieh  in  <ho 
<'apillaren.  und  hier  irewahrr  man  amdi  nieht  seifen  «len  Dmehtriit  r<tther 
UhilkörperelHvn.  l'as  llindtirelitrelen  der  l.enkocyten  dureb  die  (ielasswand  i;e- 
schieht  dureh  a(ii\e  Aoswaudrruni:  im  tTeiiensatz  zu  der  rein  passiM-u 
Dia|iedese  der  rothen  Ijfulkürjiereben.  Voruiei^rnd  sind  e»^  mullinneleäre 
J.,eiik<ie\len  mit  mehreriui  kleinen  Kernen,  die  dor<di  sehr  feine  Fäden  mti  r'inander 
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\erlmnden  sind.  Die  Zellkörper  vorher  kuglig,  werden  bei  der  Wanderung 
sehr  verschied cnarliir.  Ausserdem  treten  in  wechselnder  Menge  etwas  grössere 
/eJlen  mit  einfacliem,  gi-össerem,  mehr  oder  weniger  rundem  Kern  auf. 
Durch  gewisse  Färl)emethoden  lassen  sich  an  den  Exsudatzelien  ver- 
schiedeiie  Einzelheiten  nachweisen.  Ehrlich  hat  im  Protoplasma  der  Lcuko- 
eyten  neutrophile  Körnchen  nachweisen  können,  welche  namentlich  in  den 
multinucleären  Zellen  zahlreich  sind.  Diese  Zellen  wandern  bei  Entzündung 
am  zahlreichsten  durch  die*  Gefässe.  Femer  eosinophile  Granulationen,  welche 
;irösser  und  kuglig  sind.  Sie  färben  sich  mit  sauren  Farbstoffen  intensiv, 
sclilicsslicli  l)asophile.  die  sich  mit  basischen  Farbstoffen  färben,  das  sind  die 
Marstzellen.  Der  Austritt  zelliger  Elemente  aus  der  (tefässwand  erklärt  sich 
dadurch,  dass  die  einzelnen  endothelialen  Zellen  durch  zalilreiche  feine  Proto- 
plasmafortsätze verbunden  sind,  zwischen  welchen  kleine  Lücken  bleiben. 
Durch  diese  Lücken  drängen  sich  <iie  Leukocyten  heraus. 

Die  Leukocyten  stammen  aus  dem  Blute,  bei  der  Production  grösserer, 
sehr  zahlreicher  Exsudate  findet  sich  eine  erhebliche  Vermehrung  der  Leu- 
kocyten. eine  entzündliche  Leukocytose.  die  nur  durch  reichliche  Neubildung 
rrklärt  werden  kann. 

Di(*  Leukocyten  treten  ans  den  Gelassen  aus  und  wandern  direct  dahin, 
wo  der  Fnizündnngsreiz  länger  eingewirkt  hat.  lis  ist  das  eine  Folge  der 
chemotai^tischen  Wirkung.  Gewisse  Stoffe  wirken  anziehend,  andere  abstossend. 
Neben  den  Körperchen  ergiesst  sich  aber  auch  immer  eine  verschieden  grosse 
Menge  von  Flüssigkeit.  Durcli  diese  Vorgänge  wird,  wie  ohne  Weiteres  er- 
sichtlich, ein«'  Schwellnng  der  Geweb«'  veranlasst,  uiul  aucli  die  erhöhte 
Temperatur  erklärt  sich  aus  dem  gesteigerten  Zu(iu.ss  von  arteriellem  Bhn 
und  aus  der  beschleunigten  Durchströmung,  wie  aus  dem  sofort  veränderten 
physikalischen  und  chemischen  Verhalten  der  Gewebe.  Nicht  minder  leicht 
verständlich  ist  es  aber,  dass  durch  <lie  grössere  Spannung,  welche  die 
sensibh'n  Nervenenden  erleiden,  der  charakteristische  Kntzündungsschmerz 
In'rvorgerufen  wird. 

Die  Veränderung  (h-r  (iewebe  kann  nun  entweder  gleichzeitig  mit  der 
(lefässalteration  auftreten,  oder  sie  zieht  dieselbe  nach  sich,  oder  auch  sie  wird 
<'rsi  durch  die  AUeralion  der  (Jefässe  herbeigeführt. 

Uexor  durch  (,'ohnheim  die  Auswanderung  der  weissen  Blutkörperchen  aus 
den  Gefässen  als  (Quelle  dei-  Kiterkörperchen  nachgewiesen  war.  liess  man  von 
den  (ixen  (J(»wel)szellen  aus  die  Production  .sämmtlicher  Entzündungszellen  vor 
si(^h  gehen,  .letzt  wissen  wir.  dass  wenn  überhaupt,  so  doch  gewiss  nur  in 
<'iner  sehr  geringen  Anzahl  von  Fällen  Proliferation  von  Kiterkör])erchen  von 
den  vorhandenen  fixen  KiW-perelien  ausgeht,  und  die  meisten  pathologischen 
AnatdUKMi  sind  der  Ansicht,  dass  als  Folge  eines  traumatischen  und  des 
darauf  folgenden  Itintzündungsreizes  an  den  Gewebszellen  überhaupt  keine  anderen, 
als  Degenerationsvorgänge  zu  bemerken  sind.  In  Folge  dieser  Reize  gehen 
<lie  Zellen  entweder  zu  Grunde  oder  sie  erholen  sich  wieder.  Recht  oft  ent- 
steh! ein  mehr  odei'  weniger  ausgedehnter  Zerfall  der  Zellen  und  eine 
Verflüssigung  der  tJnmdsubstanz,  Vorgänge,  welchen  wir  zumal  bei  den  ver- 
.schiedenen  J*]it(Mungspn»cesseM  wiedcM*  begegnen.  Die  wirklichen  Proliferations- 
Norgänge  im  Gewebe  gehören  nicht  dem  ersten  Stadium  der  Entzündung, 
sondem  dem  späteren  der  Be parat ion.  d«'r  Narbenbildung  oder  der  Neu- 
bildung zu  Grunde  gegangener  Theile  an. 

ij  ÖU.  Fast  unmittelbar  an  den  Eintritt  der  llyperaemie  .schliesst  sich 
<lie  Uilduiiü    des    entzündlichen   Mxsudats    an.     Das  Exsudat,    welches  durch 
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^li^'  lA'l>cnsvürgäiii:c  ilei  liiitzüiKliiiii;  •^uhiJdet  Tivird,  /ci^t  MirsuliHMlenfn 
<'harakter.  Seihstverständlii-fi  wecliseK  derselbe,  schoTi  je  na^^luloiii  es  sich 
auf  rier  niHTl1i'ii:}n»  \ut\  Wutulrti.  in  Körpürlirililrii  mit  sfrnsi'iii  r))urakl<T 
oder  auf  t'iiiUn'llH'klrideh'n  nKcrllaclKMi  bildet.  AhiT  ab!i:es<'li('i(  rlavoii  isl 
der  Charakter  dfs  Ergusses  alduuiij^ii,^  vtui  der  *,>ijatitfil  der  ciil  ziiiid  ii  ti^^s- 
machendeii  SchädlichkeiL  In  dieser  Richfunir  iiiw^rrssiren  lU-u  ('liirur^eii 
liesODders  folgende  F(»nnf>n: 

1.  Das  seriisr  vind  si-r(>l'ilirin<isi>  ]']Nsuilai.  lis  isl  int  \llgenieinen 
der  Effoei  einer  verluiüdissiuässiü  nicJit  hoehirradigen  Seh.ullieljkfit,  welche  aiiT 
die  (-IcfjLSse  und  «Jewebt-  wirkte.  Der  aus  den  belassen  aiistretiMide  l'jpiss 
ist  arm  an  Zellen.  Aiidereii>eils  aber  iiTilersehridet  rr  sieh  ducli  vnn  dwn 
«nfachen  StaiuinirsexsudiH  der  gewöhnliehen  Uedenie  diircji  eine  g:e\visse  Men^e 
ton  Eiterkörperclieii.  ihireli  seinen  luijieren  Ei\veissL':f'lial(  mu\  ij^rössere  Gerinn- 
harkeil.  Klinisi-h  dotiiinenlirl  sirJi  dieser  Er^nss,  insolern  er  siidi  wm  cinrr 
VerletzuniL,^  ans  unter  der  Haui  entwickelt,  als  ein  enlziindliches.  ein 
itu'hr  nder  i,v«^nii:er  sehnier/Jjaftes  and  geriilhetes  Oedeni.  m  dem 
Fingerdriifk  deutlich  grnhige  Vertiefungen  liinlerlässi.  Das  Auftreten  des  ent- 
zündlicht'n  Exsudats  wrisl  nnl  Xolhwendii'kcii  auf  t-ine  erhöhli'  Diirchlässi«:- 
keit  der  Gi'fas.swandniiiien  hin.  Ihis  p'ibriii  sclieidel  si(di  uns  di-ni  lliissii,'en 
Kxsndai  dnreh  (lerinnuni;  ans.  Es  verhiih  sich  wie  [llntjiln-in.  l>ir  Aus- 
scheidung erfolgi  anfjiniis  in  h'insttMi  Fädchen,  die  ein  Netzwerk  hilflen.  Sie 
erfüllen  aueh  di<'  Masche'nriUiiin.'  des  llindrgewehes.  In  freier  Höhle  bildet  sitdi 
aus  einem  sul<dicn  Eririrss  durch  die  in  ihm  (nithaltenc  librin(>i:ene  Substanz, 
auf  weiche  die  fibriji(t|tlastische  Sul)slan/,  dvv  si*  li  anilüsruden  ICiierki>r|M*i'rhen 
lind  rilnt|däi!chrn  i-inwirkt,  i;crn(mcnes  Fibrin,  ihcils  als  Vnliai.^eriin^,  iheils 
sehwimmcnd  in  thr  Fliissigkt'it.  Diussolbe  ereignet  sich  anf  der  <  >ber- 
rtächc  vtiii  Wunden.  Tritt  die  Meng:e  des  flüssigen  Ergusses  iregeniiber  der 
llaiithildnni'  /(nück.  sd  be/eichnft  man  <las  Exsudat  als  fibriuTjs  iuKt 
«  r»Hi  piis. 

2.  l)ie  wichiiiislf.  weil  liiiiiliirslc  Fnrm  di's  l'jXsudates,  welehi's  als  Folge 
«•infs  auf  einr  Wund*'  einwirkenden  l'jitziinihni.i;srci/es  einiriti,  isl  dieeitri/?e. 
Wir  haben  sir  sehon  im  Alli:emcinen  hei  der  Fru^^e  der  Wundheihmi:  besprochen. 
müssen  hier  aber  nnch  t'twus  näher  auf  dieselbe  eini;ehen. 

Für  den  Fall,  dass  liei  einer  Winnie  vi<d  Zellen  aus  den  (»efasscii  auswandern, 
••in   Fall,   ucicln-r  ilarni  einirill.   wctni  die   noch   besorahMs    /.ii  hesprecliende 
Enlzündnn^'snoxe    in     hiihereni     Grade    «'inwirkl  vermisclien    sieh    dif 

Lcukocyten  inil  dem  llüssig^en  Exsudat.  So  entsteht  die  eiijentftrindieh  rahm- 
arti^s.  bald  mehr  £;e!ldieli.  bald  i^rauweisse,  bald  durcli  zuiremischtes  ülnt  «je- 
fjirble  Flüssigkeit,  wclctu'  wir  Eilt'r  nennen.  Sie  ist  alsii  immer  i-in 
Froduet.  welches  eini-r  Sti'irunL'  des  If  eihi  niLSv  nri:ani:s  eiits|(richl. 
Nur  in  beschränktem  Masse  ijebiihrt  ilu'  das  Lob.  welehes  ihr.  falls  sie  rahm- 
ariij?  und  gelblitdi  weiss  «gefärbt  war.  von  unseren  \  orfahren  als  „l'os  boniim 
«'I   Iandal»ile-   erl heilt   wnrdc. 


liUSil  uiJiij  einr  grüsstTL'  Mfiigr  «lavon  in  riiirnHrL'l:;i,>s  5l.rh«*n,  sm  fiillcü  bald  dit- körper- 
tirlieij  Elemente  zu  Boden  als  eine  dielte,  gelbe  t^i;liiclii.  M'ährcüd  eine  ilünne  lielle  Sphietit. 
das  Eiterscrum,  auf  der  Uberllücbe  bleibl.  In  dem  Hodensat'Ä  linden  sieh.  abKcschoii  vui  zu- 
rällif^en  Beimischungen  n*'krotischer  ttewebe,  rbe  EiUrkiJrperelien.  Sie  ebaraktcnsü-cii  sieh  al-i 
kleine  Zellen  von  der  Grits.se  weisser  tilutkJJrporcbeü.  AUwciehcnd  von  den  in  dem  Blut 
'•irculirenden  weissen  Hlntkörpereben  haben  sie  jeducli  nieht  einen,  sondern  inehrerr.  bi.s  zu 
4  kleinen  Kernen,  Diese  Kerne  werden  dureh  Zii.satz  von  stärkerer  Rssigs.nure,  wie  HenJe  bereit» 
»«ir  vielen  .lahren  gezeigt  bat,  besonders  detitlicli,  der  eine  Kern  füllt  langsam  in  3  -4  .solche 
adscinnndt  r      r^eluiid    T.ri  der  Beobachtung  in  feiiebter  Kammer  und  Auf  erwümdern  Objpct- 
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tisch,  /eigen  ilio  Kürpcrchen  Bewegung,  sie  sirecken  Fortsätze  aus,  bewegen  sich  von  der 
Stelle,  und  nehmen  dadurch  sehr  verschiedene  und  eigenthümliche  Formen  an.  Reiner 
frischer  Eiter  reagirt  in  der  Regel  alkalisch.  Von  Gasen  sind  in  demselben  Stickstoff  und 
Kohlensäure  nachgewiesen.  Das  Eiterserum  steht  seiner  Zusammensetzung  nach  dem  Blut- 
.scniu  am  nächsten.  Von  Salzen  enthält  es  am  meisten  Kali-  und  Natronsalzc.  zumal 
Kochsalz.  Die  festen  Bestandtheile  (Asche)  betragen  10— 15pCt.  Sie  enthalten  vorwiegend 
Proteinsubstanzen,  und  zwar  Globulin.  T'araplobulin.  Nyosin,  dazu  Fettsäuren.  Leucin, 
Tyrosin. 

Wir  haben  hcrcils  \vie<l<M*Iioll  tiaraiif  hingewiesen.  <la.s.s  neben  der  Aus- 
wanderung weisser,  audi  ein  Durchtreten  rother  Blutkörperchen  durch  die 
(ir«>fässwand  nicht  selten  staltfindet.  Jki  massigen  Mengen  von  Blutkörperchen 
documentirt  sich  diese  Fomi  des  Kxsudates  als  hämorrhagisch  eiterige.  Nun 
ist  es  aher  gerade  solchen  P'ornien  der  Kntzündung,  bei  welchen  die  entzünd- 
liche Noxe  als  eine  sehr  schwere  angesehen  werden  niuss.  eigen,  dass  es  bald 
zu  vollkommener  Staining  in  den  (reiässen  kommt  und  nun  reichliche  Blut- 
körperchen (hirchlreten.  Solche  liämorrhagische  Entzündungsfonnen  führen, 
wie  leicht  begreiflich,  durch  (Wv.  locale  Unterbrechtmg  der  Oirculation  zu 
Ciewebsiiekrosen,  und  so  ist  die  hämorrhagische  nicht  selten  auch  eine 
nekrosirende  Entzündung.  Selbst versiändlich  führt  jedoch  auch  die  einfach 
eitrig!»  Entzündung  oft  zu  beschränkten  oder  zu  ausgedehnten  Gewebsnckrosen. 
].)i(^  im  Innern  der  (lewebe  vorlaufenden  Eiterungen  sind  i*egclmässig  mii 
Nekrose  verbunden:  (lewebseitening  ohne  Nekrose  ist  nicht  denkbar;  imd  zwar 
kann  di<^  Nekrose  vorher  vorhanch'n  gewesen  sein  oder  .sich  während  der  eitrigen 
Entzündung  entwickeln.  Eine  besonders  wichtige  Erscheinung  isi  ferner  die 
Aullösung,  die  eitrige  Schmelzung  der  (Jewebe:  die  abgestorbenen  Wcichtheile 
werden  durch  den  Kiter  aufgelöst.  Die  eitrige  Entzündung  im  Gewebe  ist 
daher  stets  mit  einem  Defect,  einem  Substanzverlust,  einer  l'lceration  verbunden. 
Ist  der  EiteHierd  al »geschlossen,  so  entwickelt  sich  ein  Hohlraum,  der  anfangs 
mortificirte  (Jewebsfetzen.  später  nur  noch  flüssigen  Eiter  Ciinschliesst,  ein 
Abscess.  Die  auflösende  Wirkung  dei-  Eiterkör|)erchen  scheint  sich  nur 
am  todten  (lew(O)e  geltend  machen  zu  können.  Wir  köimen  uns  die  Auflösung 
als  (dne  Art  ]*e])tonisirung  der  Gewebe,  und  zwar  in  <'rster  Linie  des 
coUagenen  Gewebes  vorstellen,  welche  die  Absonderung  eines  Fermentes  oder 
l'^izyms  von  Seiten  der  Eiterkörperchen  voraussetzen  würde.  Und  dieses  Ferment 
scheint  frei  zu  werden,  wenn  die  Eiterkörperchen  absterben,  was  hauptsächlich 
unter  <lem  J^nflnss  stark  wirkender  chemischer  Agentien  oder  (^oncentrirtei* 
liacterientoxin«^  «ier  Fall  ist.  Das  lebende,  gut  eniährte  (lewebe  bietet  dem 
Fennent  einen  gewissen  Widerstand,  tritt  aber  eine  mangelhafte  Ernährung 
ein.  so  erfolgt  N>krose  und  citrige  Schmelzung.  Dieses  <las  (iewebe  lösende 
Enzym  wird  von  den  Leuko<  yten  |)roducirt. 

In  «1er  Peripherie  einer  eiterigen  Entzümlung  bildet  sich  stets  eine  Zoni' 
v«»n  Granulat ionsgew<'be.  doch  ist  die  (Jranulalion  als  mehr  persistente  homo- 
j:cne  Scfiiclit  nur  bei  hingerem  Bestand  einer  Flächeiieit(»rung  oder  Höhlen- 
eitenmg  (Abscessi  von  Bedeutung.  Wir  werden  dieselbe  auch  bei  den  Absce.ssen 
noch  zu  besj)rechen  jiabeu.  Uei  der  acuten  Eiti'rung  ist  diese  gefässhaltige 
.S-hi<.ht  jimgen  (lewei)es  in  der  Kegel  nur  \on  kurzer  Dauer,  sie  bildet  sich 
und  zerfäll  1   wieder. 

{^  .')!.  Die  Eiterung  in  einer  WHude  entwickelt  sich  zu  verschiedenen 
klinisch  wichtigen  Formen.  Die  einfachste  Form  ist  die,  welche  wir  bei  der 
Heilung  per  secundam  intentioneni  b(\schrieben  haben.  Dort  führten  wir  an. 
dass  (luH'haus  nicht  etwa  jede  klaffende  Wunde  durcli  Eiterung  heilen  müs.se. 
wir  führten  aus.  wie  unter  Wabruuü:  .streng  antise])tischer  Prinzipien  auch  hier 
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nur  siivicl  |>r<Miu(ir(  wird,  wir  /iiin  Ri*|>aiiinüris\(ij>;iuii:  iiinl  zur  Nailfriiinldunr 
noihwi^ndig  isl.  I)<hHi  iraluMi  wir  m.  dass  für  diesen  Fall  di«'  V«^rhaltiiis8t* 
»iH  so  ungünsrii,'  li<',i:*Mi.  ilass  d<'r  /u  Kitenirii:  rährrtido  Knlziindnnü;.sr('i/  riirlii 
::anz  Irrnirchalk'ii  w<Tdeii  kann  und  dass  also  die  (^liprÜäi-li«-  und  die  llm-lilrti 
der  Wiiiulv  tiiii  VÄivr  tuMlrrki  sind.  Die  llaiilränder  lolhen  sich  dalwi  massi«:. 
sif  schwollen  an,  alier  die  bjt<*rprodiietimi  hesehränkt  sjelt  auf  die  Wnniltlä<lt»-. 
sie  bleibMocalisin.  nur  <lie  Wunde  eiterl.  Von  der  (Qualität  der  l'!nt/iindun4i>- 
noxi',  von  u.Tseliiedenen  äusseren  Verhfiltnissen  der  Wunde,  naiuentlieh  dawni. 
i(h  die  Wunde  eiid'aeh  mJer  eunifilirirl,  d.  Ii.  mit  mehr  oder  Wenisfer  zer- 
Irüinnierteni.  zerrisseneni.  der  Nekrose  vrrfaNeneni  fiewehe  liedeekt  ist,  «»drr 
oh  Fremdkörper  in  diesell>c  hineinü^esprensl  sind,  isi  es  abhäiijsifi.  uf»  der  rtw- 
/fmdlielie  Proeess  in  «lieseni  Sladiuni  bleibt.  Üleibi  er  darin,  so  darf  man  diu 
lleilunii  dureb  Kiteruiiü  uoeb  zu  ileni  relativ  inirniab'n  lleiluiii:s\ erlauf  reebnen. 
nies  irill  aber  nur  für  den  Kall,  dass  tlie  Kilening  slrenir  auf  die  Wund«- 
localisii'i  bleilit.  unil  dass  nur  die  näelisle  Fnnrebunii  derselben  enl/ündlieli 
infiltrirt  wutl.  tJauz  anders  :>her  ireslalteii  sieli  die  Verhältnisse,  sobnld  dr-r 
V'organi;  der  Fntzrmduii£  sieh  über  das  näebsfe  Gebiel  der  Vcr- 
\r\/.unii  aiisdt'lnU.  Stdeln*  \usdehiuinr  kann  auf  verseliiedeni'u  I Sahnen 
stattfinden.  Am  häulii;s1tMi  iielit  sie  enllani;  dva  IJindeü^ewebshabnen  inrrer- 
lialb  und  /wiM-bfu  ihui  Ori:auen:  es  enlwiekelt  sieh  ein*'  eilrii^e  IMj  Irjj  iTtor*»- 
oder  ein  Abseess.  L)ie  AusbreiUiuji  des  Kiters  wird  bejireiltieherweise  am 
leichtesten  in  den  lockeren  Zw  i.scli  enge  weben  des  Bindegewebes  vor  sieh  in'hen. 
an  den  K\ireniitäten  al.si)  in  deui  lorkeren  Sidtenlanüewebe.  in  den  Muskel- 
<elieiden.  tlen  'ödäss|»all räumen.  Der  i'nrziiii<lli<  }n'  Proeess  verhrt'itei  sieh 
hier  /.uniicbst  wob!  iladui(di.  dass  die  Noxe,  weichi'  ihn  her\orruft.  eine  bebd>li* 
ist.  Nur  ditreti  diesi'  Atuiahnn*  lässt  sieb  das  ForlsclH'eitfn  tiesselber»  von 
rineni  (iewebslheih'heu  /um  anderen  begreifen,  Theils  ma^  die  Forlbewt'nuiiiJ 
iler  Wandei/.ellen,  webdie  mit  der  entziindunüserreürnden  \o\e  geladen  sind, 
die  KitenniL-^  in  ilie  S|)allräume  hineintragen,  theils  werden  die  immer  neii 
••rzeuii;ten  l'jntzünduntrserrrger  iji  die  (Irwrltr  hineini;rdräni:l,  Ist  frsi  i>inmal 
eine  i^ewisse  Menge  von  entzündliehen  Produeten  in  den  t^ewebs/vvischen- 
räumen  gebüdct.  so  steigt  der  Druck  innerhalb  derselben  und  in  Folge  da\on 
wird  (He  weitere  Verbreitimii  der  eni/lindliehen  Noxen  und  tVw  Vushreitunii 
<ler   l'hleiinione  hegüiistiiit, 

Kliniseh  ptlei^t  man  gewidudieh.  wenn  maji  itin  Phlo^nione  vprieht.  di»' 
subcutane  PVuni  im  Aui^^e  zu  haben.  Sie  kennzeichnet  sich  durch  Hiiihnng. 
steife,  sehmerzhafif  (Jesebwulst  dei-  Maut.  we]<'he  sieh  bald  nur  naeh  einer. 
bald  nach  mi-brcriMi  Srilen  V(ui  der  Wunde  ausbreitet,  und  welebi-  ::ewidmlieli 
in  der  Weise  siili  eulwickidt,  dass  die  Haut  an  einer  oder  mehreren  Stelh-ri 
••nlzündlieh  durelduorhcn  wird,  imd  sirh  nun  l^iier  und  meist  auch  eine  gritssen* 
oder  ;;erinüere  Vleui^r  nekrotischer  lSiinlei;ewel)sl'etzen  entleert.  Denn  dl»' 
Gewebsnekrose  ist  eine  fasi  stete  Begleiterin  böbertrradigei-  phlei^iujnö.ser 
Kiterung.  was  bei  den  <djen  angedeuteten  \  erbältnissen,  dem  rmsjiiiltwerden 
der  Organe  von  l-jier.  der  Zerstörung  massenhafter  (ielas>e.  dem  hohen  Druck, 
unter  welchem  die  ^Icwel»«  iui  tiebielc  der  Phlegmone  stehen,  nicht  aiHI;illen 
kann,  ticnan  so  wie  miter  der  Hani  Vi'rinag  sirh  aber  die  ciirige  Phlci^niou*' 
auch  in  der  Tieb'  (hvr  tJewebe  aus/ajdehtten  entlang  einem  oder  mehreren  Vluskel- 
bäuehen,  oder  mit  den  trefä.ssen,  und  es  ist  für  die  Diagnose  der  \usgan'i>- 
slclle  einei  solchen  Phh'gmone  gar  off  Mm  ürosscr  (ScdVntung,  dir  Baitncn 
in  der  Tiefe  zu   \  erfolgen,  auf  welchen   sich  der   Fitei-  ausdehnt. 

Dil'   l-j'schcinnngcn    der    eitrigen    Pldci.'utt*nc    crsrhöpfen    sielt    aber    ni<hi 
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loial.  Als  Folge  der  Einwirkung  der  entzündlichen  Producte  auf  die  Gesammt- 
<'rnährung  tritt  in  der  Regel  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Fieber  ein. 

§J  52.  Fieber.  Wir  müssen  hier  einen  Halt  machen,  um  das,  was  wir 
l»is  Jetzt  in  Beziehung  auf  das  Fieber  nach  Verletzungen  versäumt  haben, 
nachzuholen. 

Wiederholt  haben  wir  hervorgehoben,  wie  verschieden  sich  der  V'crlaui" 
♦  iuer  Verletzung  gestaltet,  je  nachden»  die  Haut  intact  blieb  oder  mit  getrennt 
wurde.  Ebenso  wie  schwere  Eiterung  so  treten  auch  schwere  Fiebersymptome 
in  der  Regel  nur  bei  den  mit  Hautwunde  complicirten  Verletzungen  ein. 
Nun  fehlt  aber  den  (.'ontusionen  das  Fieber  nicht  etwa  vollständig. 
Es  tritt  namentlich  dann  ein,  wenn  ein  grösserer  Bluterguss  vorhanden  ist, 
der  durch  die  besonderen  Verhältnisse  der  Verletzung  rasch  in  die  Gefässbahuen 
aufgenommen  wird.  Bekannt  ist  das  Fieber  der  subcutanen  Fracturen.  auf 
welches  wir  noch  zurückkommen.  Wir  nehmen  an.  dass  dieses  Fieber  durch  die 
Aufnahme  von  dem  aus  dem  Bluterguss  stammenden  Fibrinferment  in  die  Cir- 
culation  und  durch  Resorption  von  (iewebslrümmern  Jiervorgerufen  wird.  Nach 
Schnitzler  und  Ewald  sind  Xucleine  und  Albumosen  aus  dem  verletzten  Gewebe 
die  Ursache.  Es  ist  dies  Fieber  insofern  ätiologisch  von  den  noch  zu  besprechenden 
Formen  zu  unterscheiden,  als  es  zwar  auch  durch  Zerfalls  producte  des  Blutes 
herv(ugerufeu  wird,  nicht  aber  durch  solche,  welche  in  Folge  der  Einwirkung 
von  Infection  oder  mit  ihr  [)arallel  gehender  Vorgänge  in  der  Wunde 
«'ulstehen.  Insofern  scheint  es  uns  doch  vollkommen  gerechtfertigt,  wenn  wir 
dieses  Fieber  iftiologisch  vollkommen  von  den  sogenannten  Wund-.  Eiter-  und 
septischen  Fiebern  trennen.  Aber  auch  bei  Wunden  ist  es  ja  nicht  nöthig. 
djK'^s  die  vorhandenen  Gewei)sflüssigkeiten  und  das  ergossene  Blut  durch  eine 
von  aussen  eindringende  Noxe  inficirt.  zei-setzl  werden.  Wir  werden  sehen, 
dass  unsere  modernen  Verfahren  der  Wundbehandlung  darauf  gerichtet  sind, 
eine  solche  Infection  von  der  Wunde  abzuhalten.  Selbst  wenn  dies  gelingt, 
kann  unter  bestimmten  Verhältnissen  durch  die  Aufnahme  von  zerfallenem  Blut 
und  (lewel)sflüssigkeiten  in  die  ('irculation  ein  Fieber  entstehen,  welches  sogar 
tagelang  daiiern  und  unter  Umständen  bis  zu  40°  ansteigen  kann.  W'ir  finden 
nichts  (Ifigegen  einzuw(;nden.  wenn  man  die  bis  jetzt  besprochenen  Fieber- 
fnnnen,  welche  durch  Aufnahme  von  einfachen  Zerfallsproducten 
di's  extravasirten  Blutes  (»der  der  (Gewebsflüssigkeiten  oder  der 
zrrirümmerten  Gewebe  selbst  in  die  ("irculation  hervorgerufen  werden,  mit 
Volkmann  und  Genzmer  als  aseptische  den  Formen  gegenüberstellt,  w'elche 
dunth  Resorption  von  GewebsHüssigkeilen  und  Geweben  entstehen,  die  durch 
Infection  von  aussen  in  Zerfall  gerathen  sin<l.  Letztere  müsste  man  dann 
als  septische,  ohne  mit  dem  Won  eine  bestinunte  Form  und  Bedeutung  des 
Fii^bers  zu  präjudi(nren.  zusannnenfassen. 

Die  aseptischen  Fieber  sind  aber,  sobald  man  sirh  hütet,  solche 
Formen  zu  ihnen  zu  lechnen.  welche  nicht  dahin  gehören,  sehr  wohl  durch 
ihren  milden  ('haractcr  gekennzeichnet.  Sie  treten  em weder  sofort  nach  der 
Vi'rleizung  oder  erst  am  zweiten,  dritten  Tage  ein.  erreichen  in  der  Regel 
keine  erhebliche  Höhe  (38 — 39 ^  Abendtemperatur)  und  sind  selbst  in  dem 
Fall,  dass  sie  bis  zu  40^  ansteigen,  ()hne  wesentlichen  Eintluss  auf  das  .siib- 
•«^ctivr  Befinden  des  Kranken.  Wed«M-  die  allgenuMue  Depression  noch  auch 
der  Appetitmangel  sind  bei  ihnen  in  gh'ichem  Maasse  vorhanden,  wie  bei  den 
septischen  Fiebern.  Zu  ihnen  gehört  nun  freilich  das  Fieber,  welches  man 
v<»n  alter  Zeit  als  ,,Wundfieber~  bezeichnet  hat,  nicht.  Es  ist  sehr  wohl  als 
septisches  Fieber  in  dem  angegebenen  Sinne  ciiaractcrisiii. 


wi-mifii:bku 


^^  11"  ha  bell  <r\\ 


nn 


K'snnH'liciu  (las.s  das  \V  umJfiflii'r  fliin'haiis   riiclil    t^twii 


/u  iillfii  \  •'rlL'l/-tjni;oii  hiriziikninmt  :  lirossr  Uucliti^e  Wiiniteii  mit  viel  Blui- 
iTg^ss  und  Gt'wobsnr'ki'osc  sintl  jcdiK-l»  so  giii  wii'  immer  als  /u  Fu'Ijer  dispo- 
nirendi'  Vi'rletziiiii:;^»  anzusfliPii.  Lhis  FieJjLT  kann  srliun  am  Ab(*nd  der  Vei- 
leizunx:  aiiflrotni.  Der  Krank«*  fiihJi  sich  aiiifCiiTiffen,  liat  Kopf-  iiml  Mnskpl- 
srlint'*r/fn-  isJ  appciillos  tintl  ha!  »inen  \Dllrn,  i:«'S|»annh:n.  na^hr  mlor  wunic«'«- 
fre<jUf"nt«-n  l'ids  neben  ui-ehscbnicr  Sleii:enm^  der  lvirperlernp<Talnr.  In  an- 
deren FäUen  pllegl  diese  Störung;  des  Allp'ineinbefindens  erst  am  zweilen  «xIit 
drilteu  Taire  zu  be;L,nunen.  Das  Tiidter  verhüllt  in  (h-r  Regel  niii  leleln 
remitlirenfieiii  'fiaraeter,  Abends  hjs  ;18.  39*^.  ja  bis  /.ii  40^  aiisteiirend 
und  Morirens  uni  I  tirad  und  mehr  abHdh'nd.  Weil  s(dlener  hat  es  den 
('liaraeter  einer  rmitiima.  (Jh-ieli/eiiiii  fiaben  sieb  die  llanlränder  irenilliel. 
das  AVnndseeiel  ist  allmäliii  Iriilie  i;o\Vördeii.  /iiuiiehsl  noeli  mit  Blui  ^efärbl. 
Vom  i\.  -4.  Taiie  an  /i'iiir  i-s  eiierii^^Ti  Charaeter.  Subald  die  WwndsefnvelJuni: 
imd  die  Rötlumi:  der  Haut  \  ersehwitxh'i.  jtfleirl  dann  aneJi  die  Teuiiteratur  in 
<ier  Ke«;el  ab/irfaHen.       Üii'  \venii,n'n  Ta.i:e  übrigens  ü:euöbrdi''h   pHei::!    das 

Wuti(Miel»er.  falls  niilil  andiTvvi'itii;e  liebi-rmaebende  l^rueessc  hinzidvonmieii, 
naeh    höchstens  H  Tauen  zn  erlosehen  uenÜL'en  mi'ist,  um   dem    Patienten 

den  Stempel  seines  Leid»^ns  anl7,udriieken.  er  hal  iiibdp^  dei-  J^i-bersymptcmi*' 
mehr  oder  wenitier  erheblieji  an  Körperi,a'wi(d»t  \erloren. 

$53.  {'rsaeht'M  di-r  irttmirt;:.  lüs  jetzt  Jiaben  wir  die  U('\vi")lmlieiisteii 
Stönuiiren  im  Meilimiisverlant  ein<'i'  Wunde,  die  Kiteruni:  und  das  W  tind- 
rielier  l)e>|n'orhen.  Wir  haben  darauf  hini:ewie>en,  "lass  die  üedaehlfu  Slönmiren 
im  Wtmdverlanf  immer  als  snhhe  dnreli  Eindringen  einer  Sdiädliidikeif  von 
aussen  in  ilie  W  nnde  Ix'dini::!  sind.  \  i>n  der  Nainr  dieser  Sebädtiehkeii  haben 
wir  jet/t  mir  aiideniMni^sweisi'  «iesprorhen.  IjS  ist  aber  für  das  Verständniss 
sowohl  dieser  vi'rhailnissmässig-  einfaehen  Störuni^^en  als  nieht  minder  für  das 
der  anderweitiiren  loealen  ond  allLMineiruMi  Wvmdkraiikheiten  eine  jL'^enaiieir 
Kenntniss  der  xon  aussen  in  die  Wimde  ein<lrinp.enden.  /m  Tnilieher  und  all- 
ireraetner  Sltinini;   fiihrenden  Sehädüehkeiten  imerlässlieh. 

Die  Tbatsacbe.  da-^s  nicht  dir  Art  der  Verh-lzmii;  an  siidi  luil/iindun:; 
und  selnveres  Fieher  h(T\i»rrufK  sondern  dass  />uni  zu  Stande  kommen  soletier 
/ufälle  in  der  Kegel  eine  W  nnde  einerseits  und  eine  von  aussen  in  dies«* 
♦  inilrinsendi'  Schädliehkeil  andererseits  notbwendiir  sei,  ist  noeh  nielil 
seit  lanjrer  Zeil  in  das  liewnsstsein  der  Aerzte  iiberiie^raniren.  Trotzdem  man 
schon  vor  (aniri-n  Jaljivn  für  eini"  kleine  An/ahl  von  Wundkrankheiien  das 
EiDdrini,'en  faulender  Stotfe  in  th^n  K(>rper  als  die  (■rsacbe  der  Faulfieber  an- 
sali  lind  bereits  im  IK.  .fahrhmideri  darüber  e\[ieriiiieti1irte  illaller),  so  ist 
man  «loch  erst  im  Laufe  des  ID.  Jalirlimiderts  dm-  h^ra^ie  iiaeli  der  Aetiologie 
dieser  Processc  durch  klinisehe  Fürselmnü:  und  auf  i\vm  Wege  des  l']xperi- 
Mientes  näher  i^etreten.  Ja  man  niuss  saj^rn,  dass  das  l"A|»enmei!t  diaspard 
I8'i'2)  der  klinisidit-ri  Forsehung  vorans^ceili  war,  indem  es  dii-  Lehre  von  der 
septisehen  Infecliun  hei  Thieren  l'nili  sehon  zu  einem  L^ewissen  Absiddu» 
i>rai-hte,  I']s  ^LiehTirte  erst  eine  La-naiir  klitiisehe  und  riamenllieh  exaete  patlm- 
logisch-anatomisebe  Retibaehumti  dazu,  um  mm  wieder  mit  lliilfe  des  F\- 
perimenles  und  nieiii  mimh-r  mit  Hülfe  iler  erheblieh  verbesserten  Fnier- 
suehun£;steehnik  'Mikniskuj)  ete.i  das  iMinkel,  welehes  lanire  Zeil  in  diesem 
Vl^sehnitt  der   Patholnuir'  lierrsihtt'.  in  eiwas  zu  liehlrn. 

Es  bcge^iet  heute  urilei-  den  rhiniriien  keinem  Widersjnurh.  wt-mi  wir 
annehmen,    ilass   für  die   Enistehunir  der  Wundkrankheiien  dir  unter 
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ileni  Namen  der  Spaltpilze  (Schistoniyceien.  Bacterien}  bekannten  nie- 
«loren  Organismen  als  Ursache  anzusprechen  sind. 

Als  Arbeiten,  welche  diese  Dinge  bei  uns  in  Deutschland  im  Laufe  der  zweiten  Hälfte 

•  les  Jahrhunderts  dem  Verständnis»  näher  gebracht  haben,  sind  neben  zahlreichen  anderen, 
die  von  Billroth,  Klebs,  Cohn  und  zumal  von  R.  Koch  zu  nennen.  Koch  besonders 
hat  einmal  durch  bestimmte  Methoden  der  Färbung  den  Nachweis  der  Spaltpilze  in  den  Ge- 
weben, sowie  durch  reine  Methoden  der  Züchtung  das  wissenschaftliche  Studium  derselben  in 
.vusgedehntcrem  Maasse  gefördert.  Diese  Untersuchungen  haben  zu  der  Erkcnntniss  geführt, 
'Inss  CS  eine  ganze  Anzahl  von  Gattungen  der  Bactericn  giebt.  Schon  längst  ist  es  gelungen, 
für  bestimmte  Krankheiten  bestimmte  Formen,  welche  sich  in  Grösse  und  Lebenserscheinungen 
tinterscheiden.  als  specifiscli  krankheitserregende  (pathogene)  Bacterien  fest- 
zustellen. 

iSpaltpilze  erscheinen  als  sehr  kleine  einzellige,  öfter  zu  Oolonien  vereinigte  Orga- 
nismen. Die  Formen,  welche  bei  den  Wundkrankheiten  besonders  wichtig  sind,  kann  man 
mit  Cohn  als  Sphärobactcrien  (Kugelzcllcn)  und  Mikrobacterien  (Stäbchcnzellen)  bc- 
Aeichnen.  Dazu  kommen  noch  die  Desmobactericn  (grössere  Stäbchen,  Fäden)  und  die 
schraubenförmigen  Zellen  (Spirillen).  Die  erste  Form  (Sphärobactcrien)  ist  unbeweg- 
lich, die  übrigen  haben  selbstständigc  Bewegung. 

Alle  Bacterien  haben  Längswachsthum,  und  die  dadurch  gebildeten  Glieder  pflegen 
sieh  entweder  zu  trennen  oder  als  Kette  in  Vereinigung  zu  bleiben.  Eine  .\nzahl  bilden 
Dauerformen,  .Sporen.  Gerade  durch  die  verschiedene  Grösse,  durch  ihre  Form,  Gestalt  und 
Farbe,  sowie  durch  die  Art  ihres  Wachsthums  kann  man  die  einzelnen  Arten  von  einander 
<choiden  (Koch). 

Wir  müssen  hier  ein  wenn  auch  nur  ganz  flüchtiges  Bild  des  Lebens  und 
der  Wirkungen  der  Spaltpilze  auf  organische  Stoffe  geben,  da  wir  niannigfa<di 
.Ulf  diese  Verhältnisse  verweisen  werden. 

Zunächsl  wollen  wir  vorausschicken,  dass  sich  dieselben  überall  in  d«T 
f)elebten  Natur  linden,  wo  sie  einen  geeigneten  Nährboden  treffen. 
Zu  ihrer  l'intwicklung  auf  solchem  geboren  dann  freilich  noch  eine  weitere 
Udh(?  von  Bedingimgeu.  Ibre  Xahrung  nebmen  sie  aus  Albuminatcn  oder 
Kohlenhydraten.  Daneben  aber  bedürfen  sie  noch  bestinunter  mineralischer 
Stoffe  und  zwar  Salze,  welche  Schwefel.  Phosphor,  Magnesia.  Kali  etc.  ent- 
halten. Kohlenstoff  entnehmen  sie  ebenso  wie  Stickstoff  ineist  aus  vegetabili- 
schen und  thierischen  Substanzen,  doch  sind  sie  auch  im  Stande,  den  Stick- 
slofF   aus   Ammoniak.    Harnsioff   oder    Salpetersäure,    wenn    sie    daneben    die 

•  'rforderiichen  Vschenbestandthciic  linden,  und  den  Kohlenstoff  aus  einer 
organischen  Kohlenstoffverbindung  (Zucken  zu  entnehmen.  Haben  .sie  in 
ihrem  Xährbodcn  die  not b wendigen  Substanzen  v(M'brau(*hi .  so  gehen  sie  zu 
Eirunde. 

Die  Bacterien  sind  nicht  im  Stande,  ibre  Nahnini;  ganz  trockner 
Substanz  zu  entnehmen:  si<'  bedürfen  einer  gewissen  Menge  von  Wasser 
zu  ihrer  Mut  Wickelung.  I'jumal  entwickelt  \  ermögen  sii.«  jedoch  auch  trocken 
eine  Zeit  lang  zu  existiren  «md  zumal  die  Sporen  können  lange  Zeit  lebens- 
fähig und  entwicklungsfähig  in  trockenei-  Substanz  verharren.  Nicht  alle  be- 
dürfen Säuerst  off  zu  ihrer  Existenz.  Pasten  r  hat  solche,  welche  Sauerstoff 
verbrauchen  (Aerobienj  und  solche,  welche  denselben  nicht  bedürfen  (Anaero- 
bieni,  von  einander  geschieden. 

Wie  auf  alle  organischen  Wesen,  st»  bat  auch  auf  das  Verhalten  der 
Spaltpilze  und  ihre  KntwickeUmg  die  Warn» e  einen  seiir  erheblichen,  aber  bei 
den  einzelnen  (iaitungen  wecbseliulen  Kiniluss.  Nicht  alle  entwickeln  si(-h 
gleich  gut  bei  gleich  hohen  Temperaturgraden,  doch  kann  man  im  Allgemeim-sn 
die  Tem])eratur  zwischen  28-  -40<^('.  als  die  geeignetste  für  die  Cultur  der- 
selben bezeichnen.  Unter  0^(\  hört  in  <ler  Regel  ihre  weitere  l'Jit Wickelung 
auf.  doch  irehen  sie  ei'st   zu  CJrunde  bei  längerem  Aufenthalt   in  sehr  viel  nie- 
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»Irigoirn   IVnifK'rahjn'n.    Ourrh  >«'lir  Iiolir  U  iiniie^tiraftr  vrriutiii^  nitin  s'w  zu  (tHltciij 
Jiber    e.s    \<t     liir    tue   Desinfcctinn    sehr    wirhli;^,    tjass    einmal    für  liest iminl<' 
(»aftungen    verschiodeiu'  TiMii|j(*r<iUircn    zur  Zersliiriirii;    nrildi»;   simL    und  dass 
Jindrrerseits    die  Fumi.    in  wrKdior    tVw  Wärme    aal'    sie    (.Onwirki,    suhr    vor- 
^rhieden«'  Foliien  hat.     Will  m<iri  s'\o  ihwvh   tnickonc  Wänno  Indien,  so  bedarf 
man   viel  hrdtwer  < trade  f  H(H'  Ci  und   tatitiercr   l'jinvirkiuii^.    als   für  tlrn   Fall 
•lor  Beimtziini»     vini    kdcluMidoiri   U'asser    (nlcr    um     !);iiii)d"eij   ilüt>^('.».       Aid 
•  nten.sivslcn   wirken   lieissr  slnjnietide  Wasserdäiiifife.      Wie  di<^sr  Thalsaeiie  für 
•lie   nosinfociioii    \<m   Itiiunion.    Kleidern.     Verbaridshilleu  e1e.,    so    ist     für  dii; 
••hiriirgisrhe    lleliandlimü    Mm     Wunden     aiisserordeiillicli    wicIitiK.     d'ass     be- 
LSliiniiiie     Sliiffe     scliuij     iii     V  e  rii  i'i  11  n  i  ssiii  ä  ss  i;i      siUir     grosser     Vcr- 
KB^üiinuni:    im    Stande    sind,    die    l^gnl  wifkt'luiiR    und    damit    auch    dio 
Mi'irkunjL;  d«'r  Sfial  t  pil/e  auf/uhi'heii.     Wir  nennen  hier  nur  das  Suhliinal, 
m!!»^  Carbolsänre,  Juil.   ISidin  vir.,   um   auf  diese    Frai;e  sju'cicll    Itei   dvr   ileliand- 
lunjL'   wm  Wunden  zunlekzyktuniuen.      liiine  ii;in/,e   Anzahl   wri lerer  für  die  l']nt- 
wickelnrii:   beib'utmiirsvnlter  \  erhall  nisse   nnis<en   wir  hier  iiheri:elH'ii,      Nur  er- 
wähnen  wulh-rt   wir  no<h.   dass  di(.'  Spall|iil/t'  selhsi    dtiieh  die   \on   ihnen   ver- 
JBjnlasstr  Zer>ei/.i(ni;.   res|i.  dtirrh  die  Pr(id(nie  drrsrlltcii   in   ihrer   luiiwiekelnni( 
■^'hemml.    ja    sehliessfieh    .iretiMllel     werden,    sowie  das^  nicht   selten  der  eine 
Pilz  den   anrlern  aus  dem  Nährhnden   verdrängt. 

Wir  kommen  zu  der  Frai:e,  welche  für  uns  die  wieliiiuNir  isi,  zu  der 
naeh  «h-r  Wiikuui:  der  Haeti-rien.  Sii-  sirnl  niehl  etwa  dadnrrh  wirksam, 
dass  sie  \  orlianden  sind  und  sieh  etdossal  vennehren.  alsu  iiisofein.  als  sie  als 
Frennlkiirper  da  einwirken,  wo  sie  sich  niederlassen.  Somleru  ihre  eigenllicli  be- 
deuluiigsvdUe  WirkuHü:  besteht  darin,  dass  sie  ilie  l'jiiicnsehaft  habou^  ehemischf* 
Pmeessc  her\orzniidV^n.  die  viui  ünisslem  Finfln-.s  auf  dir  umtebenden  (leweln* 
tmd  dandl  auf  den  tiesamniikür|K'r  sinfl.  hie  i'ini'  Art  iler  rliemisvhen  Leistung 
iK'Stidit  in  Au'.seheidiini:  von  Ferment«'!!,  die  den  NäbriMiden  zur  Assiinilalitm 
•Tfeigneter  machen.  Dir  anderi'  in  rici  \ssiniilatiori  von  Stolfrn  aus  dt^r 
r«ngebuni;  und  Vusseheidunii  \  <mi  atideren.;,  [tirse  hrzeielmel  man  als  Sloll- 
wonh.seliiroduel*'. 

\Hri  FermeiHen  >iiid  zn  n*'iiiinii :  rj  u  e  i>.sl  (jsi- ml  r.  rcrncijd  ia  stall  scIh* 
Keriupiitc.  afsn  solche,  die  Si-iik«'  in  Zucker  verwandeln,  invertirende  Fer- 
luenle.  also  solche,  ihr  Kohrzucker  in  rraubcnzurker  \erwaiideln  und  Lab- 
ffirinente,  die  Milch   l>ei   uenlrakT  Reaelion  coa^uliren. 

Die  SlolTweehselpniducle  tler  Itactcrjcn  bestellen  hau|ilsächhch  aus 
I't.oniaiiicn  oder  Fa  nl  ii  issalka  liMdeu  .  liasiseiten  stii*kslt>|fbahit:en  Körpern, 
wie  Putresein.  Se|t>ifi.  ("adaverin.  die  zwar  iziflii:  sind,  dii-  aber  nicht  di<! 
»'iirj-nllicljen  Krankheitsirifd'  darslelh*n.  ferner  aus  eoniplicirlen  <'iweissartigen 
;:ifli!:eri  Sloirwei'hselprodiK'ten,  ilcn  ßa  cl  eri  opla^min<'n.  die  im  Pressaft  der 
Uacterieii  enliialton  >ind.  den  Bacterien  [iroteinen.  Hitze  beständii'en.  l'^ieber, 
Kntziindonii  und  iLifeniuü  erreiicnden  eiweissarliiii'ii  Slo(rcn  und  sclilicssücb 
Toxalbumini'ii   lesp.    Ttixinen,    aiuoiphru   tiifirii.   die  aus  den    IJnuilb»nculturen 

»ler     lladerien     niedL'r;L;eschlai;e!i     werden     tmd   eine     infensi\<\      is(     speci- 

J'lHch«'  'i  it  1  wirkuns:  enifalien. 

Vber  auch  viele  der  idui^-^fii  ciilsie'fjenden  \  erbindnimen.  ww  die  stick- 
<ü)lfhaltii,'eti  HascTi.  t.ein.-iii  und  Tyrosin,  daini  die  Amine,  »-in  Tbeit  der  fetten 
**'aurrn  i  Vtilflis'üire,  IJoitersäuiv.  Anieisensätire  etc.)  und  der  amniatischert 
Prodiicie  (Indol.  l'lunol.  Ilren/caieehin  etr.i.  nnd  endlich  der  ScJiwelel- 
wassürslolT  und  Ammoniak  entfallen,  in  da^  l*liil  aufi,^enöiuim'u,  schädliche 
Wirkmiiren.      M>  eharaklerisiisrh   iniiss  atich   norh   liir  eine    \nzald   \nu  Spall- 
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pilzou  erwähnt  werden,  dass  sk^  bestimmte  Farbstoffe  produciren.  Von 
letzteren  ist  in  der  Chinn-gie  der  in  dem  blauen  Eiter  enthaltene  am  meisten 
bekannt. 

§  54.  Nur  da,  wo  gewisse  Spaltpilze  sind,  lindet  Gährung  und  Fäul- 
niss  statt.  Während  die  Fäulniss  durch  liact^rium-Proteus  herbeigeführt  wird, 
bewirken  Microcoocen  anderweitige  ehemische  Processe  und  Veränderungen. 
Da  nun  Proteus  überall  vorhanden  ist,  wo  todte  organische  Substanzen  in 
Lösung  sind,  und  auch  gewisse  Micrococcen  überall  vorkommen,  so  er- 
klärt; sich  daraus  auch  die  grosse  Verbreitung  der  Fäulniss  und  der  Wund- 
krankheiten. 

I)if*  S])altpilze  finden  sich  im  Wasser,  in  pflanzlichen  und  thierischen 
Geweben,  sobald  dieselben  abgestorben  sind  und  genügenden  Wassergehalt 
liaben.  Auch  in  der  Krdol)ei-fläche  sind  nach  Koch 's  Untersuchungen  zahl- 
reiche Bacierien  und  deren  Keime  vorhanden.  Endlich  finden  sie  sich  in  der 
l^iuft  in  wechselnden  Mengen,  sri  es,  dass  der  Nährboden,  auf  welchem  sie 
sich  entwickelten,  vertrocknet,  und  sie  bei  ihrer  Kleinheit  und  Leichtigkeit 
durch  den  Luftstrom  fortgeführt  werden,  sei  es,  dass  eine  Flüssigkeit  mit 
JJacterien  durch  starke  Bewegung  zerstäubt  wird. 

Fin(>  sehr  viel  v<'ntilirto  und  für  die  Pathologie  sehr  wichtige  Frage  ist 
die  nach  dem  Vorkommen  der  ßacterien  im  Blut  und  den  Geweben 
des  Mensch<Mi.  Da.ss  sie  in  die  Körperhöhlen  eindringen  ist  ja  unzweifel- 
haft, namentlich  in  den  Magen  und  Darm  werden  sie  in  grossen  Mengen  mit 
den  Nahrungsmitteln  (angeführt.  Ebenso  dringen  selbstverständlich  die  Jjuft- 
bacterien  mit  der  Respirationslufl  in  die  Luftröhre  e\ .  in  die  Lungen.  Die  Haut 
ist  im  Ganzen  ein  hinreichender  Schutz  gegen  die  Invasion  der  Spaltpilze  und 
nur  dann,  wenn  das  lüpithel  verloren  ging  oder  gar  eine  grössere  Wunde  vor- 
handen ist,  ist  ihnen  das  Thor  geöffnet.  Auch  die  normale  Schleimhaut  wird  für 
gewöhnlich  nicht  von  Bacteri(m  durchwandert,  unter  besonderen  Verhältnissen 
Jedoch  passiren  sie»  die  Schleindiaut  z.  B.  der  Tonsillen,  des  Darms.  Dagegen 
dringen  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ganz  sicher  weder  vom  Dami- 
noch  auch  vom  Respirationstractus  aus  Spaltpilze  in  die  Gewebe  und  die  Cir- 
culation  ein.  Wenn  aber  wirklich  ausnahmsweise  ein  Eindringen  in  die  Ge- 
webe stattfindet,  so  fehlen  in  der  Regel  die  Bedingungen  zu  ihrer  weiteren 
Entwicklung.  Die  von  Rosenbach  mitgetheilten  Experimente  Meissner's. 
welcher  den  Xachw(;is  führte,  dass  frische  thierische  Gewebe,  unter  den 
Gautelen  grösster  Reinlichkeil  so  aufbewahrt,  dass  Racterien  keinen  Zutritt 
von  aussen  zu  ihnen  haben,  auch  frei  von  Gährung  und  F'äulniss  bleiben,  er- 
scheinen vollkommen  beweisend  für  <lie  Thatsache,  dass  sie  keine  Bacterien 
enthalten.  Das  schliesst  aber  nicht  aus,  dass  sie  untei-  pathologischen  Ver- 
hältnissen in  die  Gcnvebe  «'indringen.  \>ne  es  bei  Krankheiten  ganz  sicher  auf 
dem  Wege  dor  Körperöffnungen  und  der  Wunde  stattfinden  muss. 

Ab(?r  nicht  alh'  Spaltpilze  linden  .  wenn  sie  wirklich  in  den  Körper  um! 
in  die  Gewebe  eindringen,  dm)  geeigneten  Boden  für  ihre  Entwicklung.  Man 
kann  eine  ganze  Anzahl  dieser  Organismen  in  diMi  thierischen  Körper  und 
seine  Gewebe  einführen,  oIuh?  dass  sie  s<'hädlich  wirken.  Sie  schaden  nur 
dann,  wenn  sie  Bedingungen  für  Leben  und  Entwicklung  finden.  In  diesem 
Falle  wirken  sie  als  Krankheitsursachen  und  wir  bezeichnen  sie  als  Krankheits- 
erreger (pathogenc).  Die  Bedingungen,  unter  welchen  die  Entwicklung  zu 
Stande  kommt,  sind  uns  für  den  einzelnen  Fall  bis  dahin  wenig  bekannt, 
doch  werden  sie  kein«'  anderen  sein,  als  die,  welche  wir  oben  als  Lebens- 
bedingungen überhaupt  für  die  Spalt])ilze   aufgestellt  haben.     Wir  wissen  aber 
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^orliüilii:  mihi,  wanrni  hesiiiiiiule  Formen  mir  Ikm  lirsiiinmlcn  'rbiciklnssi'n 
\vohIcii;»niklc?isirt('  Kranklieilcn  iTieiii-n.  und  Itoi  anijn.'n  Tliicnn  nicfil.  niTon- 
bar  ist  ain^h  ein  ladiviiluuni  mclir  ^^eeigiu't  zur  vVufiuilnix'  der  kninklu^ils- 
«^rrei^enden  Pilze,  als  ein  aiuknos.  leinen  ^eoi^ni.Mon  11  od  im»  ITn-  Anl- 
II  ah  tue  solcher  schafft  ah  er  immer  nint*  Wunde. 

Die  irewöhnliehsh.'  Vrrändeninir,  W(dehi'  in  einer  Wunde  «lurch  d;is  Kiii- 
driBgeu  vt^n  Spaltpil/en  fierheipd'iilirt  wird,  ist  die  /ersetz iing  des  «'i'- 
igossenen  Blutes  wie  der  Secretc.  Je  massenhafter  ihr  Hliilrr<:ii.s,s.  p- 
ffünsfiger  die  sonstigen  Redinirun.wn  für  Zersei/inii,'  (enrsproehende  Tempora  tue. 
Import  von  bereits  faiifenfh'ii  Körpern  in  flii^  Wmule  etc.)  sind  um  so  sidierfr 
lind  rascher  tritt  die  fauh'i^e  SemMzersclzimg  ein  und  sie  sihafl't  schon  im 
Laufe  wi-ni^tT  Stuinh'ti  Zrrsi'iznn^iSprndnetL-  (h'r  oben  bcschriidM-nen  Art. 
welche  in  this  Ilhit  aidVemunmen  als  Gifte  wirken  und  an  Ort  und  Stelle 
(ieweb.szerfali  lierbeiiühren.  zumal  dann,  wtnin  üTÜssere  Mengen  zerlriimmertrn 
Gewebes  in  der  Wuntle  vorhanden  sind.  Das  ("Aperiment  lehrt  uns  nun,  tla^s, 
wenn  irian  .^rrin^e  Mruiren  wm  fauleiulem  JUut  rii  das  RfutiüdVissysii'm  ein- 
;?prilzt.  heim  Thiere  Fieber  entsteht.  Die  faulende  Fhissiij^ki'il  wirkt  als«» 
üebererrcirend.  oder  wie  man  zu  sagen  pflegt,  pyrogen.  In  solchem  Sinni' 
.sehen  wii*  aueh  das  Uiimlheher  als  ein  durch  Resorpfion  zi-rsefztm  Wund- 
sekreles  entstandenes.  aN  ein  sepiisches  an. 

Die  Spalt [lilze  dringen  aber  von  der  Wuudr  aus  in  <ler  Tlial  in  die  Ge- 
webe ein.  Zonätdist  linden  sich  solche  m'cht  selten  in  den  Zellen  des  tJewebes 
«md  führen  thn-n  Zrrfail  herbei,  Jsu  ist  der  Nachweis  geliefert,  dass  sie  in 
lilul-  und  Lym]>hkürper('heu  vorkoninien  und  von  thnon  forlgefidirt  werden. 
Aber  sie  dringen  auch  zwischen  den  (ieweheri  in  di'n  Spaltranmeii  vor  oder 
sie  kommen  in  den  Lymph-  und  niutslrom.  So  werden  sie  fortgeführt  und 
rufen  fern  von  dem  Ort  ihres  Kindringens  krank liaftr  Krscheinnniieu  hervor. 
Als  die  regolmässigsle  l'>sclieinuug.  welche  sie  neben  dem  Nekrosircn  der 
Zeilen,  dem  Auhpiellen  und  Zugrundegehrn  der  Bindesnhstanzeii  bedingen,  ist 
die  KntwickluDg  einer  Entzündung  hervorzuheben.  Ih'i  weitem  die 
tTÖssere  Anzahl  der  Baitcrien  wirkt,  wenn  sie  in  die  (Jewehe  eindringen, 
enljjün<lungserregend  (pldogogen).  Durch  das  Eindringen  in  die  (icfäs.se 
selbst  werden  dazu  mancherli'i  ('irculationsst*i!uni;en.  es  wird  tilutung,  unter 
Umständen  auch  trewebsnekrosc  henorgcrufen.  Dabei  ist  nicht  zu  vergessen^ 
was  wir  schon  anführten,  dass  nicht  etwa  die  Spaltpilze  an  sicii,  als  Fremd- 
körper Kntzündnngserregrr  sind,  sondern  dass  ganz  weseullich  ihre  ferment;i- 
riveu  Wirkungen  dabei  in  Frage  kommen.  Xiclit  minder  ahnr  ruieu  die  Zer- 
setzungspruduc te  selbst    läitzünduiig  hervor. 

§  5ä.  Wie  verhält  es  sich  nun  mit  der  speciellcn  Lrsachc  einer  eiterigen 
Knizündung  in  iler  Wunchv.  Ist  dieselbe  unter  allen  dinsiänden  dii-  Foli:e 
einer  Infection  von  aussen,  und  wenn  dies  der  Fall,  ist  die  lnfeeti<ui  immer 
eine  durch  Spaltpilze   iiervorgeruff^neV 

Nach  \'erlr(y,umien  kam,  wie  wir  sahen,  hatcrung  fast  nur  dann  vm-,  wenn 
«lie  Contiimität  der  äusseren  Decken  getrennt  war.  Nur  in  einem  Falle  hat 
man  häuliger  l Gelegenheit  zu  beobacliten,  dass  eine  Contusionsverletzunj^,  ein 
Bluierguss.  eine  einfache  Fractnr  zur  Vercitenmg  kommt.  Das  ist  dann  der  Fall. 
\v»'nn  die  (■imtusionsverletzung  nicht  die  einzige  ist,  welche  der  Mensch  erlcidiu, 
sondern  sich  ausser  derselben  noch  au  einer  anderen  Stelle  eine  offline 
Wnnde  findet.  Diese  liihrt  zur  Eiterung.  So  ereignet  es  sich,  dass  eine  tielenk- 
wuiide  vorhanden,  und  tiass  eine  eiterige  Gelenkentzündung  mit  paraarticnlärer 
Phlegjnonc    entsteht.     Plötzlich    zeigt    sich    aucli    eint^  Phfeüinone.    wenn  hei- 

K  liti  ig'MlMobi  an  J,  AltgeDipiiie  Chirurgie.    :.'.  AuA.  y> 
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spielsweisü  die  Gelenkeiterung  am  Knie  stattfand,  an  der  Stelle  der  einfachen, 
nicht  complicirten  Fractur  des  Oberarms.  In  solchem  Falle  ist  die  Ver- 
«'iterung  der  Oberanufractur  durch  die  im  Blute  kreisenden  von  der  eiterigen 
Kniegclcnkent Zündung  aufgenommenen  Noxen  zwanglos  zu  erklären.  Aber  wir 
wollen  nicht  verschweigen,  dass  es  ganz  ausnahmsweise  auch  zur  Vereiterung 
i'iner  nicht  complicirten  Fractur  kommt,  dass  sich  ein  (Tehirnabscess  zu  einer 
nicht  complicirten  Schädelfractur  gesellt,  ohne  dass  die  Quelle  der  Infection 
sofort  klar  wäre.  Zur  Erklärung  dieser,  wir  wiederholen  es,  in  einer  ver- 
schwindend kleinen  Minorität  aller  Fälle  zu  beobachtenden  ThatÄache,  müssen 
wir  daran  denken,  dass  die  Verletzung  einen  Menschen  betreffen  kann, 
welcher  bereits  an  einer  Kiterung,  sei  es  einem  äusseren,  nachweisbaren  oder 
auch  an  einem  der  l'lrkenntniss  nicht  zugänglichen,  inneren  Eiterherd  leidet. 
Aber  auch  ohne  diese  Annahme  lassen  doch  solche  Fälle  noch  dieselbe  Er- 
klärung zu,  wie  die  Fälle  von  eiteriger  Knochenentzündung  und  ähnliche,  bei 
welchen  Avir  auf  Grund  klinischer  und  experimenteller  Thatsachen  annehmen, 
die  Mikroorganismen,  welche  die  Eiterung  bewirken,  sind  durch  einen  der 
(ibengenannten  Wege,  durch  die  Tonsillen,  durch  den  Magendarmcanal,  durch 
die  Resj)irationswege  in  die  ßlutbahn  eingedrungen. 

Versuchen  wir  experimentell  beim  Thier  Kiterung  hervorzurufen,  so  gehngt 
(lies  ausnahmslos  dann,  wenn  wir  Eiter  oder  eiterbacterienhaltige  Flüssigkeiten 
in  die  Gewebe  einbringen.  Dagegen  kann  man  eine  ganze  Anzahl  physi- 
kalischer und  chemischer  Reize  auf  die  (rewebo  wirken  lassen,  ohne  dass 
lüiterung  entsteht.  AVeder  aseptische  Fremdkörper  unter  (Jautelen  in  Gewebe 
oder  Körperhöhleu  eingeführt,  noch  auch  Verbrennung  der  Gewebe  pflegt 
Kiterung  herbeizuführen.  Ebenso  wenig  gelingt  es  durch  Einführung  in- 
differenter Flüssigkeiten,  sobald  man  nur  die  septischen  Stoffe  ausschliesst, 
eine  eiterige  Phlegmone  herbeizuführen.  Wohl  aber  giebt  es  eine  Anzahl  von 
reizenden  Stoflen,  von  denen  wir  beispielsweise  das  Orotonöl,  Sublimat, 
Terpentin  etc.  nennen,  welche  keine  einfache,  sondern  eine  eiterige  Ent- 
zündung vjTaniassen.  Auch  regulinisches  (Quecksilber  kann  l*]iterung  her- 
\oiTufen. 

Berücksichtigt  man  mm.  dass  von  den  letztgenannten  Reizen  oder  auch 
nur  von  solchen,  welche  diesen  ähnlich  sind,  bei  den  menschlichen  Wunden 
überhaupt  kaum  jemals  die  Rede  sein  kann,  so  bleibt  der  Schluss  gerecht- 
fertigt, dass  eine  eiterige  Entzündung  nur  dann  entsteht,  wenn  bei  einer  der 
oben  angedeuteten  Ursachen  di<'  Einfülirung  einer  infectiösen  Noxe  in  die  AVunde 
stattfindet. 

Durch  die  Infection  entsteht  eine  grosse  Anzahl  von  giftigen  chemischen 
Substanzen,  die  als  solche  im  Stande  sind,  Eiterung  zu  erregen.  Beim  Menschen 
kommcMi  sie  aber  ausnahmslos  mit  den  an  sich  Eiter  erregenden  Coccen  zu- 
sammen in  den  Wunden  vor:  bei  Thieren  entsteht  Eiterung,  wenn  die  Gifte  in 
«•hennsch  rein(Mu  Zustande  (angespritzt  werden. 

Trinzipiell  ist  aber  Jene  dur(;h  chemische  Substanzen  bewirkte  Eiterung 
in  einer  Ri(*htung  ganz  \ erschieden  von  der  durch  Coccen  bewirkten:  letztere 
gehl  unaufhörlich  weiter  selbst  bis  zur  Vernichtung  des  Individuums,  falls  der 
Kiter  ni(^hl  entleert  wird  oder  ausnahmsweise  s|)ontane  Heilung  durch  eine  Art 
von  Abkapselung  und  Eindickung  des  Abscesses  eintritt;  die  Coccen  vermehren 
sich  fort  und  fort,  innuer  neuen  Kiter  producirend.  Die  AVirkung  der  chemischen 
Substanz  ist  alsbald  erschöpft,  falls  .sie  resorbirbar  ist;  die  von  ihr  hervorgerufene 
Kiterung  ist  nur  bis  zu  einem  gewissen  (irade  progressiv,  es  folgt  keine  Allgemcin- 
infection  durch  den  Eiter.    Das  Thier  kann  wohl  in  Folge  anderweitiger  giftiger 
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genschafteu  der  injit^irteii  •^hcTiiiscIieii  Sühsianz,  i.  \\.  flcs  TLTpcntijis.  m  Gruridi- 
bhen,  aber  nirht  durch  oitrim«  Allgeiin'ininlot'lion;  dt'i'  l'rocess  bleibt  iimmrr 
focaJ.  Selbst  wenn  die  tiiemischr  SiibsUin/,  nirlit  oder  schlecht  irsorlnrljar 
ist.  wie  das  Quecksilber,  so  bleib!  der  Prcixess  Joca-J.  Kr  kann  sich  m  loco 
darch  weitere  Ausbreitung:  der  Hi::-Kügelt;heri  aiisdclincn,  aber  niemals  eiterige 
VUpemeininfeetion  bewirken  :  die  Thieie  sterben  ausscldiesslieh  an  Hg- Vergiftung. 

Weil  die  erwäbnleii  bei  Thienui  Kjti'riini:  erregenden  StnfFe  selten  oder 
nie  zur  \  erwendnng  koiunien.  hiitten  die  Versuche  über  eliemisehe  l'Jiterun^ 
früher  relativ  wenig  Ijedeutung  für  die  menschliche  Patht}lf)gie.  Seitdem  aber 
giftige  chemische  Siibslany.eu  als  Producte  der  baeteriellen  Wundinfection  ein- 
deckt sind,  seitdem  volleuds  die  von  dein  gewidinlichen  Riter  pnndiieirendepi 
Corcus  herstanniuTideri  tiifle  in  ehruiisch  icineiii  Ziisiatide  dargestellt  worden 
sind,  nehnieu  sie  eine  wichtigert'  Stellung  ein.  s<»  dass  wir  wietlerholr  auf  die- 
.selben  zuriiekkonimen.  Bevoi-  wir  aber  dieses  tlift  genauer  besehreilieQ.  inüsseji 
wir  die  Produeenten  desselben  kennen  leraen,  die  Eiter  erregenden  Cocceii. 
Ihnen  verdanken  weitaus  di<'  lueislen  aeu<  entziindtirlieti  Processe  ihre  V.ni- 
stehung,  gleiehgtillig,  ol>  eine   Wiiridi*   besteht   uder  niehl. 

Die  genauere  Kenntniss  dtesf'i-  Mikrnorgauisinen  slaiuinl  erst  aus  iieiierer 
Zeit,  seitdem  e.s /ucrsl  Koch.  Kelileisen,  iJecker.  Uusenbaeb  und  Krause 
gelanj^,  mit  Ifülfe  der  von  Koch  angegebenen  Ziiiditungsmethüderi  einzelne 
Tormeu  is(dirt  /u  «idliviren.  Als  Materia  peceaus  sind  sie  sehon  lange  von 
unseren  bedeulendsteu  Kiirseheru,  I'illroth,  Klebs,  ilueter,  Ogstori  ange- 
sprochen werden»  Nachdem  Korb  und  Kebleiseu  tien  Coeeus  des  Krysipcis 
isolirt  dargestellt  Jiatien,  erschien  1S84  Rosen  buch 's  bahnbrechende  Arbeit 
über  die  Mikroorganismen  der  Wundin tectionskraukbeiten-  im  geruchlosen 
Kiter  unterschied  er  H  F<u'nien  \on  Mikrnorgariismeu,  die  Staphylocoeeen 
{<na(fv),il  =  Weiulrauhej.  dir  Slrr[Uoi-(M.u:eu  ^fitgt-.tuK  =  Keile)  imd  den 
Microcoeeus  py<»gencs  lenuts.  hie  lleztMehmnig  .,Weiutraiibeueoceus^  stammt 
von  Ogston  her,  der  <liesen  Nanu'ri  wählte,  weil  die  ('iucen  vielfach  in  dichten 
(laufen  zusammenliegen.  Das  Wort  Streptococcus  gebrauchte  zuerst  ßillroth 
für  Mikroorganistiieu.  (h'rert  ein/,<dni"  Individiu'n  so  in  einer  Riclitung  neben- 
einander gelugerl  sind,  dnss  sie  Ki'Heo  <M|er  Kirtiii'l  bilden.  Die  Traubeueoceen 
ersclieinen  iii  ihren  ("uliuren  li;dd  gelb,  bald  weiss,  weshalb  Uosenbach  sie 
als  gelbe  urul  weisse  Staphyln(:<n:cen  be/,eiebnete;  mikroskopisch  lassen  sich 
beide  Formen  nicht  inilerscheiden.  Seit  jener  Zeit  sind  zahlreiche  Unter- 
suchungen ülterdie  im  Kiter  resp.  in  ircruchloseii  Wundflüssigkeiten  vorkonimendeu 
Mikroorganismen  aniicsUlb  wurden,  dnch  liaben  dieselben  neue  besonders 
wichtige  p\>rmeu  nicht   keuntu  gchdir!. 

I'asüet  utilcrscliin«!  iieltcn  *lfm  Staphyloeni'eus  aunus  iiiul  iilbus  noeli  einrn  oitrtUN, 
'ler  sich  ebenfalls  nur  «lurcii  <1ii-  Farhr  sriner  Ciiltur  von  den  beiden  genannten  tn-nnen 
lässt;  er  gicbt  an.  dass  die  veisoliii.i(l<  in-  Färbung  der  f^ultun'ii  durch  die  Kinvriikunv  der 
Luft  entstehe:  uiiler  einer  Oelschicht  j^cnüohtet  bleiben  die  Culturen  überhaupt  farblos. 
H»*8ct  beÄclirieb  weiter  einen  Stapliytüeoecuü  eereus  Itavus  und  eineu  erreus  albus,  weil  die 
roltiir  rinem  gelben,  rcsp.  weissen  Waebstnipfeti  älmlicli  sab. 


1.   l>er  Si  afib  \  Incnretis   p\ogern's  aureus  et  albus. 

^  5G.  Trauhencoccen  sind  rundliche  kleitu'  (tebihb'  von  durchschnittlich  0,7  /» 
Durchmesser:  let/terer  schwankt  m  /iemlicb  WiMteri  tireuzen,  was  wahrschein- 
hcii  durch  Veischiedenbeit  des  Alters,  des  Nälirmaterials  u.  s.  w.  bedingt  ist. 
5ie  gehören  /u  <len  Coceen.  die  sich  <liircb  Tlnnlung  vermehren,  doch  ist  der 
Thciliingsspalt   sehr  fein,  so  dass  er  hei  intensiverer  Pürbung  leicht  übersehen 
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wird;  kurz  dauernde  Tinction  mit  Fuchsin  eignet  sicli  am  besten  zur  Darstellung 
des  Spaltes.  Der  Coccus  nimmt  sämmtliche  kemfärbende  Farbstoffe,  auch 
Hämatoxylin  auf.  Ei-  färbt  sich  auch  nach  Gram.  Die  Staphylococcen 
besitzen  keine  Kapseln,  keine  Geisseln.  Sie  vegetiren  entweder  isolirt,  oder  es 
liegen  2,  3  und  mehr  Exemplare  neben  einander,  meistens  sind  zahlreiche 
('occen  in  Form  von  gr(*)sseren  Haufen  zusammengelagert. 

Fig.  1. 


ifilapliylocooccii. 


Durch  die  Oultur  ist  der  Staiihylococcus,  besonders  der  Aureus  leicht 
und  sicher  von  allen  übrigen  bekannten  Coccen  zu  unterscheiden.  Er  wächst 
auf  Fleischpepton-Agar  und  Hlutserum,  ohne  sie  zu  verflüssigen,  was  bei 
(fclatine  der  Fall  ist;  er  wächst  auch  in  Milch  bei  lib^,  Avobei  dieselbe  gerinnt, 
endlich  vegetirt  er  sehr  lebhaft  auf  Kartoffeln.  Am  besten  kommt  er  fort  bei 
in«.  Doch  wächst  er  auch  unter  weniger  günstigen  Verhäiinissen  bei  Zimmer- 
wärme. Am  charakteristischsten  ist  das  \Vachsthum  auf  Strichculturen  von 
schräg  erstarrtem  Agar.  Schon  nach  24  Stunden  deutet  ein  schwach  opaker 
Streifen  die  SteDe  der  Aussaat  an,  dann  wächst  er  ausschliesslich  in  die  Breite. 
Der  St.  aureus  erscheint  l)ald  als  orangefarbener  Strich,  w-ährend  der  albus 
stets  weiss  bleibt,  auch  wenn  mau  andere  Näiirböden  wählt,  J5eide  wachsen 
nicht  weiter,  wenn  die  Cultur  eine  Breite  von  3 — 4  mm  erreicht  hat.  Sie 
bleibt  Jahrelang  intact  und  fruchtbar  im  luftleeren  Kolben,  während  sie  bei 
Zutritt  von  Luft  «'introcknet  und  nach  Jahresfrist  kaum  noch  übertragbar  ist. 
In  Stichculturen  auf  Gelatine  entsteht  rasch  längs  des  ganzen  Stiches  ein 
grauer  trüber  Zaj)fen,  in  dessen  Umfang  sich  alsbald  die  Gelatine  verflüssigl. 
Na(^b  3  —  4  Tage]!  hat  dieser  Process  solche  Fortschritle  gemacht,  dass  die 
('occeu  überall  als  feinste  weisse  Bröckchen  suspendirt  sind.  Aureusculturen 
färben  sich  zunächst  an  der  Oberfläc^he  der  Cultur  vom  Centruni  an  goldgelb, 
sinken  dann  nieder,  so  dass  scidiesslich  ein  dicker  gelber  Bodensatz  in  der 
total  verflüssigten,  eigenthümlich  säuerlich,  kleisterartig  riechenden  Cultur 
resultirt.  Auf  Kartoffeln  entsteht  besonders  l)ei  36  ^  schon  nach  24  Stunden 
i)'m  dicker  feucht  aussehender  hellgelber  Belag  von  intensivem  KJeistergeruche, 
Staphylococcusculturen  wachsen  mit  oder    ohne  Zutritt  von    Sauerstofl',    wenn 
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'-'lo  aucli  ;ini  Ijcslrii  an  tlor  fi-eieii  ülKvrllnilio  gprlcilien.  Da  sie  sehr  tjernjger 
Wärmt'  IjedüriVn.  so  können  die  ('oceeii  uueh  ciusserhall)  des  lliiensehen 
«-»riEraiiismus  sieli  i'orfpllaiiKeii,  Sie  liesil/en,  wie  sehou  oheii  aiigedeiilel.  ««ine 
Nveit  grössere  Lclieiiskrafl^  aJs  hi'ilier  lupiiiisirle  (iehilde.  Z<'lrriiäi;ii;es  An- 
irockuen  am  Deekirläsehfin  lieht  ihre  l'jitwiekluniisfähiirkeiL  nielit  auf.  (leiatine- 
culturen  und  Aufsfliweminun^en  in  Wui^ser,  welch*'  '24  iSlimdeu  Jaiii,^  fesl  ge- 
froren waren,  liessen  .sieh  fnrtjillanzen,  seihst  wenn  das  Einfrieren  nflrr  wieder- 
holt wurde  (l.iibhert):  V^  slüodiges  Krlülzen  auf  SJfH  tödlel  sie  nicht  alle 
und  sicher,  dagegen  genüg!  ganz,  kur/r  i'jnwirkung  von  feueliler  \\\\/v  vfui  70°; 
irockone  Hitze  von  110 — 120'^;  slnimeiider  Dampf  tüdtet  sie  leieht  und  sieJier. 
Aneh  gegen  Desinfeelion.smiltel  .sind  sie  sehr  renitent;  es  müssen  20  Tropfen 
fiuer  2^2  proo.  Carbolsäurc  /u  10,0  Nahrgelatine  zugesetzt  werden,  um  das 
Waclisthuni  /»  vcrhiiuhni.  An  Seith'nfäden  angelrocknele  rocren  widerstanden 
j  Minuten  lang  iler  Einwirkung  vtiit  1  proe.  < 'arhollösung.  1  %„  Suhlinnil 
tödtet  .sie  in  naeillenculturen  ufnh  nieht  innerhalh  .')   Minuten. 

Von  physiulogisehen  T.eistungen  war  früher  nur  bekannt  die  Vertliissigimg 
iler  (ielahm*,  die  höchst  walirseheinlti  h  auf"  ITiiiwandelung  des  (lelatineleinis 
in  f.t'inifieplnt]  hernhi:  chciisf»  wii«!  Eiwi'iss  jji'iihmisirl  (Hnsenhaeh).  Dj<' 
♦  ilien  t-rwafmi«'  tieriiuinug  di'r  Milch  koumil  zu  Stande  dinrli  llihliuig  von 
\Iilch-  und  nullersjiure.  die  aus  ilen  Eiweisskörjjern  oder  ans  den  KohJe- 
hydraien  der  Milch  ahgcspalien  werden.  Mit  gitissrni  Eiter  winde  nacl) 
erwaigen  wirksann-n  SMdfwerhscIjtnxhH'tm  d«r  ("nrrcn  ;:i"sin'hL  (nawitz 
und  tle  llary  wiesen  nach,  tiass  IleiTunliuri'n  von  Sla|ihyhH'oceus  aureus 
seÜKSj  dann  noeli  Ahsrrsse  im  snlHutaneu  Küulciiewelir  ei/.eugten.  wenn  sie 
dureli  3  mal  wiederholtes  Krwärnuni  auf  HO  "^  L^etrwlli'l  waren.  Die  Darstellimg 
dieses  also  auireuscheinlich  giftigen  ISacterienstolTe«  gelang  aher  erst  Leher, 
nachdem  w  srhon  im  Jalirc  1<SH4  festgestrill  hatte  tiass  Aufsehweimunngen 
von  St.  aar.,  vvelrhe  durch  stninit'ndm  Damjd"  sicher  stcrilisirl  waren,  in  di(* 
vordere  -Vugenkannoer  eingefiilih.  heftige  l'jitzöridung  des  \uges  sejhsi  ini* 
Perforation  der  Cornea  bewirkti^n. 

Diese  giftige  Substanz,  von  Lehi-r  ]*ldoi:ositi  gejuiniii.  ist  die  eiüentli<'ln' 
Coecensul)slanz.  ein  Toxofnotein.  Sie  crystallisirl  in  .\ggregaten  von  feinen 
Nadeln,  ist  in  .\lcohol  und  AeÜier  leieln.  in  Wasser  schwer  löslich:  sie  lässt 
sieh   ohne  Kückstainl  suhÜFoiren. 

Auf  der  intacten  rnnjunctiva  bewirkt  diese  Subsiaiiz  in  kleinen  .Mengen 
schon  nach  einer  halben  Stunde  starke  entziindliche  S<diweN(ingen  und  bis  zum 
näehsten  Tage  locale  Eiterung  und  Xekrose,  Jn  kleinen  Röhrehen  in  die 
V(u*dere  Auiienkanimer  eini^idnliri.  erzeugt  sie  eine  li<)chst  intensive  eitrige 
Keratoiritis  von  sein'  eharakteristischein  Verhalten,  Zinn  Unlerschiede  wn)  den 
Koliren  der  hjns[uifznng  lebensfiihii'f'r  (  nccen  fehll  dieser  Enlziiiuhing  die 
Fähigkeit  zu  weiterer  Vcrbri-itimg.  und  selbst  bei  grosser  Intensität  gelangt 
sie  sfel,s  \erhällnissinii.ssig  schnell  zur  lletfnng.  Hei  sehr  inlensiver  Wirkung 
kommt  es  schon  nach  1 — 2  Tai!;en  zur  Perforation  am  Sclerocornealrande,  die 
von  innen  her  beginnt,  so  dass  die  run)nncti\a  zuletzt  dnr(*hhn>e|ien  wird. 
Der  Process  kann  mit    Hinterlassung  einer  CilJarectasie  heilen. 

Ausser  <liesem  Gift  wurde  noch  ein  zweites  entdeckt,  das  Lrukocidin. 
Dieses  besitzt  die  Fähigkeit,  Entziindnnir  und  Nekrose  hervorzunifen,  ausser- 
dem ist  es  von  allgenieiuer  ti»Nisrlier  Wirkung. 
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Jl.    Der  Stro|)loc()(t{Mis  nyogcnes. 

§  57.  Die  Streptococcen  setzen  sicli  ans  einzelnen  oder  paarweise  aneinander 
frelagcrten  Einzclcoccen  zu  charakteristischen  Reihen,  Ketten.  Kugeln  oder 
rosenkranzähnlichen  Figuren  zusammen,  weshalb  ßillroth  und  Ogston  ihnen 
den  Namen  Kettenco<;cen  gaben.     Die  Grösse   der  einzelnen  Coecen  schwankt 

Fijr.  1'. 


Str«'ptiicocci»ii. 

in  ebenso  weiten  (irenzon  als  die  der  Traubencoccen.  Sie  theilen  sich  nui- 
nach  einer  Richtung  de«  Raumes.  Auf  Fleischpepton-Agar  (Strichculturen) 
entwickelt  sich  der  Streptococcus  j»yogenes  in  folgender  Weise:  er  geht  in 
kleinsten,  schwach  w*eisslichen.  ziemlich  durclisichtigeu,  runden  Stippchen  von 
der  Grosso  eines  Sandkornes  auf;  bald  werden  die  Stippchep  Stecknadel kopf- 
LTOss:  in  der  Mitte  wächst  die  Cullur  am  höchsten  und  lässt  eine  schwach 
bräunliche  Färbung  erkennen,  während  clie  P(;ripherie  sich  rasch  verflacht,  nur 
d(M-  äusserste  Rand  ist  wi(?der  etwas  dicker,  hat  oft  ein  gewelltes,  getüpfeltes 
Aussehen,  hervorgebracht  durch  punktförmige?  Anhäufungen  der  Pilzraassen, 
und  nicht  selten  sieht  man  von»  ietzt(?n  Rande  aus  neue  Pünktchen  um  den- 
selben entstehen.  IJei  weiterem  Wachsthunic  schliesst  sich  dem  ersten  Rande 
eine  meist  noch  flachere  Terrasse  an  und  dieser  eventuell  eine  dritte.  Im 
(Janzen  ist  das  Wachsihum  der  Cultur  langsam  und  geringfügig  und  erreicht 
in  '2—  Ji  Wochen  ein  Maximum  von  vielleicht  2  -8  mm   Breite. 

Der  Streptococcus  gedeiht  auch  auf  Nähriridaiine,  Kartofl'eln,  <;oagulirteni 
lUulserum.  NähH)ouillon  und  Milch,  am  besten  bei  37  °.  doch  auch  bei 
/immeriemperalur.  SauersiofTmangfd  hindert  ihn  nicht  am  Wachsthum.  doch 
proliferirl  er  nichl  minder  gut  an  der  Oberfläche  der  Culturböden  im  vollen 
('ontact  mit  der  atmosphärischen  l.uft.  Leben  und  Virulenz  erhält  sich 
mehrere  Monate  iiesondcMs  im  eingetrockneten  Kiler.  Anwendung  von  Kälte 
hebt  die  Kntwi<*klungsfähii:keit  der  Cocccii  nicht  auf.  ebenso  wenig  Ab- 
Schliessung  des  Lichies.  Sie  vegeriren  besser  in  schwach  alkalischer  Nähr- 
lösung, als  in  schwach  saunM',  izedeihen  aber  in  beiden.  Sublimat  ( 1 :  lOOO 
tödtct  die  Ooccen  nach   15--IK)  Sectmden,  2  proc.  ('arhollöstiui!  in  dergleichen 
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Zeit  nicht  (Pawlowsky),  wühl  alifr  -i  pru«-.  HiäilRi-ri.  (irlalitK.- winl  riinual- 
verflüssigt,  da^e^'cn  wir<J  Eiweiss  pcptonisirl,  Mileli  i^erinnl.  In  Rcin<:iiliurtMi 
wif's  BriPirer  nohcn  nonnaJon  FlpisdificstfirnItJn'ilr'ri  iXumliin  rtc.)  nur 
Vnjiiioniak,  inshpsdnfk're  iq-ossr  .Mciieen  v*m  'rriiiH'lliylrtiuiii,  afso  liiiil<'i"  tiii- 
:nftie<'  SubMunzi'ti  nüirtj.  An\'  «Mwejssiiallttrnii  \;i[irbo(lei)  liililen  StrcplofucrcMi 
mit  Alcobol  fäiJliare  wasserJösliclic  fiiftc.  Zu  ilircr  Ginviniuini:  ü'nUvi  man 
''uliurfii  mit  Chloroform  oder  (iltrirl.  s'w  durch  Porzrllan.  (irnsscrc  l/aseii 
i|f»r  SfofFwo^hselprodiictii  hcwirkcn  l'jfi'nm::  nrid  Fi<^ln*r.  ja  Tml.  hit-s  ^chcinm 
alles  n(ir  l'rotiMnwirkimpen  /ii  S(*iii. 

§  öH,  Trauben-  tind  Keticnt-oiTfri  konunrn  \ii'iracli  licnivirisrharilirli  im 
Kiter  vor.  dfirh  lial  schim  lv<isonli;n'h  IVistgcslelli.  ihiss  ersten'  viir\vieg<Mnl 
in  circumscripten  oni/iindlifdicri  IVoefssen^  letzten*  mehr  hei  forlsdireitenden 
phlesrmfinösen  ircfitnden  werden.  Tranhenecuu-en  wurden  vorwieircnfl  i^'^efundf^n 
in  Panaritit-n.  Kiirurdvchi  und  <  urliinikeln,  sowie  in  ntnsrfjriidjeru'ri  suhrntaneu 
Vbsccsst'n.  in  pnstubJsen  mit!  phlvchintdärcn  AIT<^i'linrn'iy  der  llaul  tind  SeldiMin- 
liam.  bhi  Thrani'iisarksi'itiTunii^od  und  synipathis<vhi'n  nphtbalmirn;  Irrner  in 
l^yrn|»hdr«isenvereitenuiü:en.  I'jnfiyeineri,  (lelenk-  mid  ,*?r.hleiniheu(el<Mierurigen. 
hei  Tonsillen-.  Tarfttis-  und  Mainniaabsei-ssen,  bei  Stniinilis  und  eilriiTfr  Peri- 
plenriüs,  hei  tdinpalhisidier  < '('ri'bnispinalnieniiiinLis.  Ivine  iranz  loiistant«' 
Pundsteih'  des  irelben  Traubeneoceus  ist  der  Eiler  vnn  aruter  r>sle(uuye]itis 
und  I\'r)ostJtis,  in  d<Mii  di'r  Slre|ttoc'oeenK  jjyogenes  relativ  s«dlt'n  benliaehlei 
wird.  Der  Trauheneoi^eus  ktniinil  ahrr  uneli  in  seeiindär  melasialisehen 
Abscesscn  \(ir,  dodi  tritt  er  zuriiek  ^'e^M'tiüher  dem  Streptoeoeeus,  d<M'  mehr  /,n 
raseher  AVauderung  imd  Auslirt'ihmir  im  Körper  zu  neigen  sriieini,  als  tier 
Sfa[iliyloeoec(js.  Dementsiirfeliend  findet  man  ihn  vorwiegend  bei  pritj^redienlet» 
l'hleginoner»  bald  mit  i^eringerer  Tertdenz  zum  i'itriiien  Zerlalle,  bald  mil 
irrösserer.  wohei  eventuell  die  Venenwamiungen  ergrill'en  werden  k(innen,  so 
dass  Throinbophleliilis  mit  iliren  ilelelären  Folgen  für  tlen  Gesanmif-t^rganisnuis 
entstellt.  Er  kommt  aber  auch  vor  bei  diflusen  ICiterungen  der  srnisen  und 
<relenkh*ihlen,  Nelinenseheidenvereiternngcn  u.  s.  w..  hier  vielfaeb  in  (lenu'in- 
sehafl    mit   Traul)euroe(-en. 

Es  fragt  sich  nun.  wo  exisliren  iliese  stets  bei  onlzöndlielien  l'ineessen 
\orkonmiendeii  Mikroorganismen  ausserhalb  des  meusrddieheu  Körjiers.  wie  sfe- 
langen  sie  hinein,  welche  Wirkung  ein  falten  sie.  naclidem  sie  eingedrungen 
sind,  und   wie  konnuen  sie  wieder  heraus. 

Wo  sich  Traubencoecen  aufhalten  kömii-n,  das  hai  schon  l'assrl 
zum  Theil  nachgewiesen:  er  cullivirte  sie  ans  dem  Spülwasser  einer  Haus- 
haltung, ebenso  fand  ei-  sie  auf  rohem  Rindlleische.  das  längere  Zeit  ge- 
legen hatte.  Ijiibberl  Fand  sie  im  l'/nümdi-n.  l'iselterieh  und  l.anggnard 
in  den  kothi»esehmul/.ten  Windeln  gesniid<"r  Kinder,  I^oekhait  «md  l''ür- 
hringer  auf  der  Ibmi  mid  im  ScIimiiUe  unter  ilen  Fiugernäueln  gesmuler 
Menschen,  so  dass  Fiirhringer  i\(^n  Tranbeneoceus  mit  Hecht  als  den  J'lebejer 
unter  den  Coeeen  hc/eichnei.  Aber  aui-h  in  den  nift  diu"  Aussenwelf  comnm- 
nieirenden  Körperhöhlen  ist  er  beständii:  \<M'handeu.  Fraenkel  und  F%'!il- 
eisen  fanden  ihn  in  der  normalen  Nasen-  und  lla<henhöhle-  sowie  in  der 
Urethra.  lÜundi  im  Mundspeichel.  Er  ist  überall  \nrhanden,  wo  .Schmui/: 
ist,  be.sönders  im  Schmul/e  unseres  eigenen  Körfiers,  er  hafte!  aber  auch  ;iru 
iinreiiien  Holzsplitter,  am  rosijgen  Nagel  ii.  s.  w..  so  dass  es  kein  \\  under  ist. 
dass  Fraenkel  ihn  auch  in  der  Lufl   fand. 

St  repi  ociiccen    lindci    mau  jediTzeit   in   den   \  erschiedensien    Fanlllüssig- 
ilen,    sie    sind    ge\Viss  nicht   weniger  verbreitet  als  Staphyloeoceen.    wie  die 
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allUiglicIi  vorkonimeuden  Phle^^moncn  beweisen.  von  Eisclsbcrg  und 
Enmiericli  haben  ilm  mittelst  (lelatineplatten.  die  im  Krankenzimmer  von 
Krysi})elatösen  gestellt  wurden,  aufgefangen.  Er  ist  ohne  Zweifel  ein 
Mikrobion,  das  sich  vagabondirend  in  der  Luft  umhertreiben  kann,  wenn  Staub 
aufgewirbelt  wird,  das  unter  be.stimmten  Witterungsverhältnissen  an  bestimmten 
Orten  mit  Vorliebe  gedeiht,  so  dass  wir  Territorien  kennen,  die  fast  immun 
sind,  andere,  wo  die  durch  ihn  verursachten  lürkrankungen  beinahe  endemisch 
sind,  oline  dass  wir  genauer  über  die  Existenzbedingungen  der  Coccen  im 
Klaren  wären.  Dass  Streptococcen  wie  Staphylococccn  ausserhalb  des  Thier- 
kör|)ers  bei  uns  vegetiren,  unterliegt  ja  keinem  Zweifel;  sie  brauchen  nur 
Zimmertemperatur  und  sind  mit  dem  einfachsten  Nährboden  zufrieden  im 
(lirecten  Gegensatze  zum  Tuberculosebacillus,  der  nach  beiden  Richtungen 
mein-  als  subtil  ist;  beide  Coccenarten  sind  also  Saprophyten,  die  nur  ge- 
Icirentlich,  aber  recht  oft  eine  Excursion  auf  den  Menschen  machen. 

§  öi).  In  den  Kr>rper  gelangen  sie  gewöhnlich  mittelst  einer  grösseren 
oder  kleineren  Wunde.  Wenn  die  Haut  schmutzig  ist  und  dann  verletzt  wird, 
so  können  die  auf  der  llautoberfläc^he  lagernden  Coccen  sofort  in  die  Wunde 
liineingeimpft  werden,  in  anderen  Fällen  ist  der  verletzende  Gegenstand 
schmutzii?.  oder  endlic^h  die  anfangs  reine  Wunde  wird  durch  schmutzige 
Kleidungsstücke.  N'erbandmittel  etc.  etc.  inficirt.  In  grössere  Wunden  fallen  sie 
irelegentlich  auch  direct  aus  der  Luft  (Kümmel),  wenn  auch  nur  in  minimalen 
.Mengen.  Dies  ist  aber»  doch  nur  da  der  Fall,  wo  coccenhaltiger  Staub  in 
r>ewegung  ist  und  damit  in  die  Luft  gelangt,  also  in  Operationssälen,  in  welchen 
eitrige  Vni(;esse  operirt,  eitrige  Wunden  verbunden  werden  und  wo  nicht  durch 
iieeignete  Massregeln  der  Staub  beseitigt  wird. 

Eint»  weitere  Eingangspforte  für  Coccen  sind  die  llaarbälge  resp.  die 
Oellnungcn  der  Talg-  und  Schweissdrüsen.  Dass  Haarbälge  mit  Vorliebe  ent- 
zündungsorregende  Substanzen  aufnehmen,  das  beweist  am  besten  die  Haar- 
balgentzündung nach  Einreibung  von  grauer  Salbe;  desgleichen  entwickeln 
sich  beim  Chirurgen,  der  viel  mit  Eiter  zu  arbeiten  hat,  Furunkel  an  den 
Haarbälgen,  wenn  die  Haut  im  Lk'brigen  intact  ist.  Uebrigens  haben  Garre 
und  J]o(^kharl  experimentell  den  Beweis  gebracht,  dass  einfache  Einreibung 
rinor  verdünnten  Staphylococcencultur  auf  den  unverletzten  Arm  genügt,  um 
Finnnkel  resp.  Carbunkel  zu  erzeugen.  Bockhart  konnte  in  excidirten  Haut- 
stückchen nachweisen,  dass  die  Ausführungsgänge  der  Haarbälge,  der  Schweiss- 
iind  Talgdrüsen  voll  von  Coccen  nach  der  Einreibung  steckten. 

\un  haben  wir  abei-  zahlreiche,  gleich  von  Anfang  an  in  der  Tiefe  des 
Körpers  entstehende  Eiterungen,  denen  gar  keine  Haut-  oder  Schleimhaut- 
\<}rletzung  voranging:  hier  müssen  wir  nothwendig  annehmen,  dass  die  Coccen 
auf  dem  Wege  der  Atbmung  resp.  der  Nahmngsaufnahme  in  den  Organismus 
geratheil. 

Die  l'Aperimente  Lexers  über  die  Entstehung  acuter  Osteomyelitis  von 
den  Tonsillen  hei",  beweisen  mit  absoluter  Deutlichkeit,  dass  Staphylococccn 
durch  die  intacten  Tonsillen  in  den  Körper  einwandern  und  auf  dem  ßlutwege 
entfernte  Eiterherde  erzeugen  können.  Dass,  wenn  die  Tonsillen  durch 
Coccen  inficirt  sind  (Angina),  eitrige  Metastasen  entstehen  können,  ist  eine  be- 
kannte klinische  Thatsach(\  So  gelangen  Eitorcoccen  ins  Blut,  das  sonst  ja 
beim  gesunden  Menschen,  wie  Meissner  be\\'iesen  hat,  absolut  frei  von  Mikro- 
organismen ist.  Sehr  viel  seltener  sind  die  Eingangspforten  .die  Lungen, 
häufiger  der  Darm. 

Lnmer  gelangen  die  Coccen  von  der  Eintrittspforte  aus  durch  die  Lymph- 
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und  muti»ahHen  weiier  in  den  Körper.  Es  finden  sich  dann  also  zcitwei'^*' 
Coccen  im  ßlute. 

Gerade  die  KnochenmarkentzündunjL,^  zwincl  uns  am  meisten  zu  der  Au- 
nahnn«,  dass  vorülx'rf^n-ljfnd  Cni-ccn  im  VAuiv  kroison.  Sie  tritt  rt'I;iitiv  liäiifi.!; 
an  Stollen  auf.  die  von  iMm.'ni  Stosse  gi-lndrcn  wanui.  Für  irc\vöhn}i<lt  folpl 
keine  Kitcniug  auf  »Miien  Sloss.  Trilt  sie  «utsuahrnsweise  auf,  so  müssen  wir 
supponiren,  dass  gerade  kunse  Zeil  vor,  dem  Stosse  Coccen  ins  llhit  £;elaniri 
sind,  die  sich  an  der  gostosseneu  Stell*',  wo  die  C'irculation  durch  Blutaus- 
tritle  «estört  ist,  anhäufen  und  Eiterung  erregen,  wie  wir  das  aucli  für 
<lie  nach  Stoss  auftretende  Tuderrnhisr  arinelimen.  Der  stricte  Beweis, 
dass  Eiiening  in  dieser  Weise  entsiehl,  iässi  sieh  vielleieht  niemals  führen, 
Wt'd  es  zu  schwer  sein  wird,  vereinzelte  im  lUule  eirculirende  foceen 
aufzufinden  \\m\  wenn  sie  /ufällig  gefunden  wi.Tden,  fehlt  vielleieht  wieder 
der  den  Lr»eu>  minoris  resistentiae  sehalTeude  Sloss.  Wir  können  aher 
*'X]jerimentell  in  ifröbrnn^  Weise  den  Vorgani»  uaidjahmeii,  desglcidii'U  kliniselir 
Krl'aJirungen  ins  Feld  führen,  um  die  Zulassigkeit  der  Theorie  zu  beweisen. 
Experiinentell  ist  es  besonders  Rosenhach  i2;elungen,  durch  Kinspritzung  von 
Staphyloeoeru.s  aiireus-Cultur  in  den  Kreislauf  nniicutane  Lasionen,  speeiell 
Fraeturen  zur  Vrretterune  zu  bringen,  auch  ilir  Lexer'sclien  Osteom) elitis- 
expcriineutr  beweisen  dies.  Die  klinische  llrohachiung  lehrt,  diiss  /.uweileji 
.««uhoutaue  Fiarliireii  vereitern,  wenn  eine  ideieh/i'ilii:  bestehende  eftuiplieirt»" 
Kraelur  oder  WrirlitJuVilswimde  nicht  !i;anz  asepiiseh  bletbl :  doch  dies  ist  im 
Vllgeiitfinen  srhrn.  Die  |jedin£;ungen  für  den  irebertritl  der  ('oeoon  sind  an- 
scheinend nur  darni  ^ünslig.  wenn  sehr  viele  ins  ISIut  irerathcu,  d.  h.  hei 
schwerei"  allgenu?iner  lnfeeti(jji.  Giinslii;  sind  fh'e  IJedintiUugcn  atigenscheiulicli 
bei  eomplicirteii  Schädel fraituren  uul  naehfolgeufler  Meningitis:  hicrhei  ver- 
eitern fast  regelmässig  anderweitige  subcutane  Fraeturen  an  den  l!]xtreuu*täten: 
vielleioht.  dass  dav  hoch  etihvickelte  LymphgefiLssystem  des  (lehirus  resj). 
seiner  I läute  den  Trans|iorl    von  eitrrbildenden  (  Vicccmi  erleichtert. 

§  liO.  Wie  die  Cocitu  wirken,  nachdem  sie  in  ileu  KörfHM*  einge- 
drungen >ind,  das  haben  zahheichc  Forscher  im  Laufe  der  h-lzten  Jahre  zu 
»Tuiren  gesuchi.  Fs  war  ganz  selbstverständlich,  dass  man  das  Verlialtfn  der- 
selben anf  experimentellem  Wege  an  Thiereu  studirte.  Dies  hat  aber  zu  mancher- 
lei falschen  Siddussfolgurungen  geführt,  bis  uuin  i'rkaunte.  dass  die  verschiedenen 
Thierarten  ganz  dillereiil  auf  die  Coccen  reagiren,  besondi'rs  aber,  dass  der 
Mensch  wiciler  si**h  ganz  anders  verhält  als  Thiere.  Letztere  halien  vielfach 
ihn»  ganz  specifis^-hen  Parasiten,  für  die  gerade  dir  Körper  der  richtige  Wirtli 
ist,  dageiren  sin<l  sie  relativ  unemplindlich  gegen  die  Leim  Menschen  vor- 
konnnetulen  Parasiten,  für  die  eben  der  letztere  der  passende  Wirth  ist. 
(ilückliciuT  Weise  sind  durch  einzelne  Experimente  am  Mensctieu  die  Resultate 
der  Versiiehe  am  Thier  rectiJicirt  worden,  hau [»tsä<di lieh  beweisen  uns  aber 
klinisi-he  Krfabruugcn  Tag  für  Tag,  in  wie  weit  die  Resultate  von  Thier- 
'•\perinu*nten  auf  den  Menschen  tibertriighar  sind  oder  ni<*h1. 

Wenn  bei  Thiereu  cutaue  Impfungen  von  Frfolg  sind,  so  ist  das  lieim 
-Men.schen  durchau'<  nicht  immer  der  Fall,  wie  die  Geschichte,  besonders  des 
<i«?sichlsfurunkeN.  beweist,  der  freiliih  unh-r  IDO  Fällm  i)d  mal  local  bleibt: 
einmal  aber  fiilirt  er  Tod  durch  Pyämie  herbei,  in  anderen  Fällen  entstehen 
isidirtr  llertlc  in  der   Lunge,   im  (lehirn,   resp.  im  Auge,  in  den  Muskeln  u.  s.  w. 

Dass  Impfungen  in's  suhcuiane  Gewebe  selbst  mit  minimalen  Mengen 
\on  Trauhencocceii  liei  Menschen  im  Gegensatz  zum  Thier  unbetlingt  Abscesse 
liewirken.  gleichgültig,  ob  durch  die  äussere  Hautwunde  Sauerstoff  zutritt  oder 
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nicht  (Grawitzj,  das  haben  Biimm's  Experimente  bewiesen.  Er  injicirte  sicii 
und  anderen  Personen  wenige  Tropfen  einer  Kochsalzlösung,  in  welcher  einu 
kleine  Colon ie  von  Coccen  aufgeschwemmt  war,  unter  die  Cutis  und  erzeugte 
Jedesmal  einen  Abscess,  der  je  nach  der  Zeit,  in  welcher  zur  Eröffnung  ge- 
schritten wurde,  zwischen  der  Grösse  eines  Taubencies  und  einer  Mannesfaust 
variirte  und  den  Coccus  in  grossen  Mengen  enthielt. 

Am  meisten  dilferircn  aber  die  iserösen  Höhlen  bei  Menschen  und  Thieren. 
Die  Bauchhöhle  der  Thierc  ist  nicht  sehr  empfindlich  gegenüber  wässerigen 
Aufschwemmungen  von  Eitcrbacterien.  Und  beim  Menschen?  Wir  machen 
heut  zu  Tage  die  Laparotomien  unter  allen  a,septischen  Cautelen;  Hände, 
Instrumente,  Schwämme  müssen  auf  das  sorgfältigste  desinficirt  werden,  trotz- 
dem tritt  zuweilen,  wenn  auch  selten,  ganz  unerwartet  schwere  Peritonitis  auf, 
wobei  der  Inhalt  der  Bauchhöhle  schon  nach  24  Stunden  einer  Reincultur  von 
Mikroorganismen  gleicht.  Unmöglich  können  erhebliche  Mengen  \on  ihnen  bei 
der  Operation  in  die  ]Uuchhöhle  gerathen  sein,  es  kann  sich  nur  um  Spuren 
davon,  um  vereinzelte  Exemplare  handeln,  die  in  die  offene  Bauchhöhle  hinein- 
fallen, —  trotzdem  die  enonne  Entwicklung  derselben  in  kürzester  Zeit:  wie 
M'ürde  sich  dic^  Sache  erst  gestalten,  wenn  wässerige  Aufschwemmungen  auch 
nur  in  geringen  Mengen  injicirt  würden. 

V^iel  leichter  gelingt  es,  durch  Injection  in  thierische  Gelenke  Eitenmg 
zu  erzielen.  Auch  zur  Vereiterung  menschlicher  Gelenke  genügen  Spuren  von 
Mikroorganisnien.  Bekannt  ist  der  gefährliche  Stich  mit  der  Schusterahle  in's 
Kniegelenk.  Bekannt  ist  ferner,  dass  zur  Punction  eines  Gelenkes  das  Ein- 
legen des  Troicarts  in  Carbollösung  nicht  genügt.  Es  ist  ein  für  alle  Zeiten 
feststehender  chiruigischer  Grundsatz,  dass  der  Troicart  vor  der  Einführung 
in's  Gelenk  ausgekocht  werden  muss;  die  Vemachlässigimg  dieser  \'orschrift 
hat  sich  oft  genug  schon  bitter  gerächt.  An  einem  sauberen,  in  Carbollösung 
desinficirten  Troicart  können  aber  unmöglich  viele  Mikroorganismen  haften,  es 
kann  sich  nur  um  wenige  Exemplare  handeln,  aber  diese  genügen  zur  Ver- 
eitenmg  des  Gelenkes. 

Aus  allen  diesen  klinisch  wohl  constatirten  Thatsachen  müssen  wir  noth- 
wendig  den  Schluss  ziehen,  dass  der  Mensch  viel  empfindlicher  ist  gegen 
Staphylo-  und  Streptococcen,  als  die  gewöhnlichen  Yersuchsthiere. 

§  61.  Wenn  nun  auch  Experimente  am  Thier  wenig  geeignet  sind  zur 
l'lntscheidung  Her  Frage,  ob  viele  oder  wenige  Exemplare  von  Coccen  genügen, 
um  Eiterung  beim  Menschen  zu  erregen,  so  sind  sie  doch  im  Stande,  uns  über 
das  histologische  Detail  der  Cocceninvasion  einigermassen  befriedigend  aufzu- 
klären, zumal  Beobachtungen  an  Menschen  hinzukommen.  Bumm  gelangte  in 
einem  Falle  von  Cocceninjection  in's  subcutane  (»ewebe.  wo  der  Abscess  nocli 
nicht  zur  Reife  gediehen  war,  in  den  Besitz  des  ganzen  Cutisstückes  nebsi 
Unterhautzeilgewebe.  Die  makroskopische  Untersuchung  ergab  «»in  gelblich 
\erfärbtes,  sulziges  Centrum,  woran  sich  eine  röthliche  Zone  anschloss,  dir 
aJlmäh'g  in  (his  normale  Gewebe  überging.  Auf  nach  Granj  behandelten 
niikrosko]jischen  Schnitten  liess  sich  im  Centrum  ein  mit  Eiterkörperchen  dicht 
infiltrirtes  Bindegewel)e  erkennen,  welches  der  eiterigen  Schmelzung  bereits 
sehr  nah«'  siand:  zwischen  den  Eiterkörperchen  landen  sich  Häufi-hen  und 
Kinzelexemplare  (h'r  Trauhencoccen;  viel  reichlicher  fanden  sich  letztere  in  der 
peripheren  Zone  des  Eiterherdes.  In  grossen  Haufen  und  Zügen,  immer 
dem  welligen  Bindegewebe  folgend,  wucherten  die  Coccen  allseitig  in  das 
(rewehe  vor.  immer  begleitet  von  zahlreichen  weissen  Blutkörperchen.  Des- 
gleichen konnte  Bumm  in  einem  Stücke  frischen  entzündlichen  Mammaknotens 
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«las   KiiKlrini^eii  «lor  [lyoiioni'n  St;i|tliy|tico('<rii  von  (Iniii  I.miicn   dri   Ihnscriafini 
;mis  in  das  intcruciiiösf  ("Ji'Wi'Im'  \  (Mfolireu. 

i)oUiiIItrt<MT  AiiiXJiheii  vcrrlankou  wir  nanni^artiMi,  ficr  Tliii'nMi  (Urccii- 
aufschweninnin^  in'.s  rn1«»r!uui(Z(lliic\vt'l(*'  spritxlo  miil  üic  ilaii.R-h  rii(strli(.;ri(lf'u 
Veränderungen  vorschieden  lange  Zeil  «laraur  iinlrrsiirhii'. 

Dir  Cocccn  gelangoa  niscli  zur  VL'i'mcljrijnij;  imii  dringeu  sowolit  iu  die  prliniin-  ljrun«i- 
Mihstanz    uutl    Hcreu  Sal'ttiii'kcD,    als    ;iucli    in    die.  präcxistii L-nden    zclligeD  Elciiicnic  (Bind-  - 
jrwcbs-  und  <»efässwaud/A"lI«Mi).     Schon  oacli  24  ^tiiudpii  sind  die  ErsdieiuungL'ti  t'iüt:r  Exsii- 
flatioD  und  Emigration  iniierlinll)  di-s  vuii  d»?n  Coi-crn  iuvadirtco  (iewebs;j;chi(!k's  /.it  cons1a.lirL'n. 
|Vasscnhafte.    fast    ausscbtiesslich    mchrkeraij^e  Leukccylen  .«sind  allcnlhaibcn  in  uml  /.wiseinii 
[die  Kihrillonbiindel  eingelagert.    Die  leUtcren  ersolunncn  mehr  oder  minder  st^irk  an fgequotk'ii, 
Idic  SafUückcn  erweitert,    iheil.s  durch  die  in  grosse,    rundliche.  feiDgranulirt«  ZellköriJiT  miii- 
Jgewandfltcü  fixen  Bindcgewehszellen,    theils  dureh  näufrhen  von  Wander/elk-u,    rieben  wel»'li 
lletzteren   jVdoch    fast    immer    der  {grosse  bliivchennirnii^'e  Kern  der  l»etreifendoii  stahileu  (h  • 
Iwebszelle    nueh    nadiwt'isbfir  ist.     Die  kleinen  GefsiüSi.'  sind  erweiU-rt,    slrolzoud  mit  Bhit  gr- 
'  füllt;    in    vielen    derselben    ist    typiselu-  RandstelUtng  der  farblosen  Rlutk<irj>erch«  n  sichtbar. 
Die  Coccenwuchening  wird  mm  stärker  iinrl  stärker  und  mit.  ihr  die  entzündliche  Infiltration, 
sie    gruppiren    .sich    m    cliaraktt-risiiselien  Hiitifelien.     In    gro.»iser  Zahl    linden    sie    sich  auch 
innerbalb    der    eraifrrirten    farblosen  Blutzidkn,    ja    die  dichtesten  Coceenliiiiifchen  trifft  man 
vornehmlich,   wenn  auch  keineswci^s  a^l^sclllil.'^>;lieh,  in  ihnen.     Irgend  welcher  Linlcrsehied  iu 
Porru  und  Färbbarkeit  ist  zwi.schen  den  innerljalb  ihr  /.eiligen  Elemente  (farbkLse  Bliilkörpei- 
ithen  und  fixe  Gewebselementc)  gelegenen  Coecen  einerNeits,  den  ausserhalb  derselheD  helind- 
fliehen    andererseits,    in    keiner  Weise  zu  beobaditen.     Im  Centrnm  des  H-^rdes  wird  nun  dii 
Cocccnwucherung  un<l    mit  ihr  dir  leukoevtäre  Inliltration  immer  massiger,  nahezu  continuir- 
lich,    wenn    auch  Seiten.s    der  Cuccen    iiruner    mich    der  Typus   der  .'\ggregalii>n  in  Häufeheii 
hervortritt:  hier  im  Centnnn  beginnt  nun  auch  —  nach  2—3  Tagen  —  die  Erweichung.  <li' 
Auflösung    des    von    Eitereoeeen    und    Eiterzellen    auf?*    innigste   durehset/teo    Gewebes:    die 
Vbscessbildung.    Nach  der  Peripherie  hin  .schreiteit  unterdessen  die  Coeeenvcgetation  und  mit 
ihr  die  Eiter/.elleninliltraiion  mehr  und  nuhr  fort.     Das  Foitsehreilen  il'-r  erster<ni  erfuTgt  itn 
lian^en    in    ziemlich    diditen  Colonncn,    woliei   sich  jedoch  am  Uandc  immer  kleine  Gruppen 
und  Einzelcöceen  von  dem  IIauptsehw!\rme  ahlüaen  luid  /wisdieu  die  nurmalen  fiewebselemenl'- 
hineindringen.     Ein   Vorrücken    in    dichten  „Dainitfwolken",    wie  es  Ogston  schildert,  wur-lf 
nie    beobachtet.     Indem    nun  die  Coeecnvegetation  sich  peripbcrwärt.s  weiter  und  weiter  au>- 
bn^itct  und  sich  innerhalb  der  von  den  prohferirenden  Coecen  befallenen  Gcweb.szonen,  sobald 
crstere  in  grösserer  Zahl  sieh  Rnge.siedelt,  dieselben  histologischen  Vorgüinge,  wie  in  den /uer-i 
invadirten,    entwickeln    und  ausbilden,    wuchst  der  Eiterherd  mehr  und  mehr  heran,     .ander- 
weitige patholo^jsch-histologi.schc  Vorgänge,    als  die  genannten,   betheJligen  sich  nicht  an  der 
Bildung  der  Eiterherde,    speciell  )ie,s>en  sieh  wed«'r  an  den  fixen  Gewebszellen,    noch  an  den 
Icukocytären  Elementen    karyokiuetisehe  Figuren    tiaehweisen,    wie    das   tieuerdings  besonder-» 
von  Grawitz  behauptet  wurde. 

Ks  'Irinirfn  «leniiiai'h  ili**  * 'nccen  In  die  (teuobstdemeTite,  speziell  dir 
(Tefas.swatidzeJIen  ein.  tuitl  die  enlzündlicfje  Krnälmtns.sstüning  der  (iel'iis.swäiidc 
mit  ihrer  lypisehen  Foli^eer-scheiiiuij^,  der  Bildung  des  eitericen  Exsudates,  i>t 
das  Re.suflat  drr  llaidi'rienwiikunt,'.  tlie  dnr  [laii|itsa<4u*  naeh  aiit"  diT  rrndiinitKi 
;:inist*r  ehrniiselier  Sidtstan/eii   lieruhl. 

ij  <t2.  .letzt  kt'titieii  wir  diese  «;iflii;eii  Sl(di\vech.stdprndiH:U',  \velli;:^t•■l!> 
diejetiigen  der  Traidteiicoereii.  Vr»  dir  Sh-Ilr  der  utdvlureii  „slidlentzieliendcn 
tind  stüfTzerlegentlen  Tijatii!:keil -  der  ('iHt-en  (ßaum^arteiij  ist  das  Pliingii.sin 
iintl  «las  Leiikoeiditi  iretreleri.  die  allein  l'iir  siefj,  je  naeh  der  C'oiieentratioii. 
mehr  oder  weniger  lieftiüe  j">ir/iindiinij  resp.  Nekrose  Itewirken.  Uelior  di«* 
reineren  \Hr^iini;e  hei  dieser  JMil/iindnn:.'  h',\\  Lebri-  sehr  inferessanie  Mii- 
iheilungen  "eniacht. 

.Seine  Beobachtungen  bei  ihr  i.sperimentell  von  ihm  bearbeiteten  Keratitis  hatten  ihn 
tu  der  Annahme  gedrängt,  dass  die  in  rlie  üornhant  und  vordere  Augenkamtner  einwandernden 
Eitcrkürperehen  hier  nicht  regellos  wandirn,  .sondern  eineui  Zuge  uaeli  dem  Orte  des  Eni* 
ziindung^reizes  hin  gehorchen,  in  Folge  dessi-u  sie  hier  iu  grosser  ilenge  sieb  nnsammeln,  und 
dass  sie  an  dem  iirtc  s«'lbst  eine  Art  von  l.ähmiingswirkurg  erfahren  und  festgehalten  werden. 
Ms  ,  r  nun   »Vine  Kührcheu,  <lie  eine  kleine  Meuge  l'hlogüsin  enthielten,  in  die  vordere  Augen« 
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kanumr  brachte,  füllten  sie  sich  nach  kurzer  Zeit  mehr  oder  minder  mit  Eiter,  während  sonst 
im  Auge  nichts  von  Eiter  zu  bemerken  war.  Die  Einwanderung  erfolgte  auch  bei  nach  unten 
gekehrter  Ocffnung,  gegen  die  Schwere;  Röhrchen  mit  destillirtem  Wasser  zeigten  nur  Spuren 
gleicher  Einlagei'ung.  Es  wurde  nun  eine  grössere  Zahl  verschiedener  chemischer  Substanzen 
mit  dieser  Methode  auf  ihre  Fähigkeit,  die  Wanderung  der  Leukocyten  zu  beeinflussen,  ge- 
prüft; es  ergab  sich,  dass  hierin  Verschiedenheiten  vorkommen,  und  dass  auch  wenig  dilTerentr 
Substanzen  in  gewissem  Grade  wirksam  sind,  womit  auch  die  bekannten  Erfahrungen  über  die 
Einwanderung  von  Leucocyten  in  poröse  Fremdkörper  übereinstimmen. 

Weitere  Beobachtungen  führten  Leber  zu  der  Annahme,  dass  nicht  nur  die 
Wanderungsrichtung  der  ausserhalb  der  Gefässe  befindlichen  Leukocyten  durch  Concen- 
irationsdifferenzen  der  mit  ihnen  in  Berührung  kommenden  Substanzen  beeinflusst  wird,  sondern 
dass  auch  bei  der  Auswanderung  aus  den  Gefässcn  selbst  derartige  Einflüsse  eine  wichtig<^ 
Holle  spielen. 

Diese  Gifte  wirken  also  einerseits  local  reizend,  entzündungserrcgend, 
andererseits  aber  auch  nekrotisirend.  Es  kommt  zu  den  bekannten  Entzündungs- 
zuständen.  zur  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen,  zur  Leukocytenansamm- 
hnig  ausscrlialb  der  Gefässe  und  weiter  zur  Einschmelzung  der  Gewebe 
unter  dem  nekrotisirenden  Eiolluss  der  (lifte. 

Wir  wissen,  dass  Reinculturcn  von  Trauben-  und  von  Kettencoccen  Ei- 
weiss  peptonisiren  können;  desgleichen  wissen  wir,  dass  Staphylococcen 
<felatine  verflüssigen,  Streptococcen  nicht,  so  dass  mit  Recht  den  ersteren 
stärkere  ]iistol\ tische  Macht  zugeschrieben  w-ird  als  letzteren;  damit  stimmt 
li herein,  dass  die  vom  Staphylococcus  verursachten  entzündlichen  Processe  zur 
raschen  circumscripten  Einschmelzung  neigen,  während  dies  bei  der  Invasion 
von  8trepto(;occen  nicht  der  Fall  ist,  allerdings  geschieht  diese  Einschmelzung 
i'ben  durch  stärkere  Anhäufung  von  Eiterkörperchen  l)ei  Staphylococcen- 
injection. 

Die  Coccen  üben  aber  diesen  Einfluss  nur  aus  durch  die  Gifte,  die  sie 
produciren,  also  auf  chemischem  Wege. 

Wie  verhalten  sich  nun  die  Coccen  gegenüber  dem  Gesammtorganismus, 
nachdem  sie  local  eingedrungen  und  zur  Vroliferation  gekommen  sind. 

Wir  wissen,  dass  bei  geschlossenen  Abscessen  nicht  nur  Fieber  bestehen, 
sondern  dass  seihst  Somnolenz  und  Delirien,  sogar  Goma,  eintreten  kann. 
Derartige  schwere  liirscheinungen  kommen  vor  bei  acuter  Osteomyelitis  und 
Vereiterung  grosser  Gelenke,  aber  auch  bei  inficirten  grossen,  fest  vei- 
nähten,  nicht  drainirten  Wunden.  Ihr  Eintritt  setzt  voraus,  dass  der 
Eiter,  resp.  die  W^undsecrete  unter  einer  gewissen  Spannung  stehen.  Letztere 
macht  sich  ja  auch  bei  Ansammlung  von  kleineren  Eiterungen  stets  geltend 
durch  Fieber.  Kopfschmerzen,  Unbehaglichkeit,  trockne  Zunge.  Selbst 
^anz  geringe  Eiteransammlungen,  stecknadelkopfgrosse  tiefliegende  Furunkel, 
bewirken  den  erwähnten  Symptomencomplex,  wobei  im  Auge  zu  behalten 
ist,  dass  das  bei  Furunkeln  ja  meist  geringe  Fieber  als  solches  weder  Kopf- 
schmerzen, noch  Unbehaglichkeit  verursacht.  Unbehaglichkeit  und  Kopf- 
schmerzen, die  sich  bei  grösseren  Ansammlungen  von  Eiter,  falls  er  unter 
Spannung  steht,  successivc  bis  zur  Somnolenz  oder  zu  Delirien  steigern  können, 
sind  nicht  Folgen  der  Temperaturerhöhung,  sondern  Folgen  derselben  Blut- 
vergiftung, die  auch  die  Temperatur  in  die  Höhe  schnellen  lässt.  W^ird  nun 
•'ine  solche  Gelenkeitenmg  incidirt,  oder  werden  die  Nähte  einer  inficirten 
Wunde  entfernt,  letztere  weit  aufgemacht,  so  gehen  die  schweren  Erscheinungen 
uft  wie  mit  einem  Schlage  zurück.  Der  Morgens  noch  delirirendc  Kranke  ist 
Abends  bei  voller  Vernunft,  event.  ohne  Fieber,  wenn  der  Eingriff  früh  genug 
stattfand;  am  schlagendsten  ist  der  Erfolg,  wenn  eine  Gelenkeiterung  nicht 
incidirt,  sondern  wenn  Ablatio  des  betreffenden  Gliedabschnittes  gemacht  wird. 
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/.,  I>.  AKlatiö  IcumriN  ln'i  Kni<'i;i'liMik>rii]|i\rtii.  iiinnri  \  <M;ius,m'M'i/(,  dass  der 
Kinj^rirt"  früh  i;onu^'  ^'cinarJit  wunli'.  Wiilin'tid  iiiui  A\-x  Kr.mki'  iiiil  Kriiri;<'l<'nk>- 
eitcrung  im  lit'frri  Coiiia  (lalipj::^,  «irciilircn  sicluT  meisf  mir  spärlrnln' 
l'uccon  in  seinem  llhiie.  Sie  kimneu  niefit  Schuld  an  suincm  Znstamh'  sein, 
liier  müssen  cfirmiseh  wirkende  IVodnete  im  Spiele  sein,  deren  Ujrksiiinkeii 
iiiifhort,  sdhuld  *ler  l*rndueent  eniferni  wird:  der  rastdie  Aht'idl  der  schweren 
<iehirnersrheiniini;en    iässl    sich    auf  arideri'   Weise  ir«r  nicht  erklären,  nnd 

ieses;  ciiemiseh  wirkriidc  Prodiiel.  das  sind  liei  Infectitm  niii  Tratihcncdceiis 
lenc  in  di*n  (»«'W»  Itssjdlen  gelüsten  <iifte.  die  wir  früher  rrwalinleti.  Wir 
können  »ins  vurstellen,  dass  die  Coeccn,  besooders  die  fesl  ein^^eschhjssencn. 
f<»rt  und  fori  Gifl  pnMlnciren.  das  besiändä;,^  in  den  Kreishuif  irer/ith  und  dii- 
x'hworen  Krscheiiinniieri  \nii  Seilen  des  (iohirns  her\ nrnifl :  werden  dii*  am 
)rle  der  Kmzündiiri^'  hrliiidlichi-n  ( Viccen  durch  Ai»lalio,  z.  IJ.  fcuinris.  vnll- 
.tiin<ltg  entfernt,  wird  ilie  (,iuelle  des  (Jiftes  radical  al»geschmtl<'ii.  so  (riü 
Isbald  völli^'e  (lenesung  ein,  \  nniitsHeset/t.  flass  der  lüingrilV  früh  iiiMiu«^  er- 
irto.  Wird  der  Eiter  nur  durch  Inrision  in*s  Golenk  entleert,  su  ideihen 
ielfa«di  Resfe  in  den  hinteren  (lehMiklaschen,  wo  die  Cüccen  rufiiü  weiti'r 
Ihr  (Jift  prtMlucii(^n  k('»niien.  aber  in  iifrinirercr  Mcn;;e;  die  schweren  ttehini- 
«Tseheinmiiren  sind  Vdrührr,  alu-r  das  ahendlichc- Fieber,  die  abctutHi'ben  Kti|»f- 
schnierzcü  Ideiben.  weil  noch  immer  tiift   producirt   wirrl, 

Gciüz  anders  lit'jLrt  der  Fall,  wenn  die  (.'(X'cen  oder  der  luier  niclti  eni- 
lecrl  wird,  resp.  sich  nicht  selbst  ausser  Spannung  briniit.  imlenv  vx  in  die 
iimirebendeii  Weicht liedr  oder  uach  aussen  (iciforirl.  Die  schweren  tJehini- 
•'rsclieinnn;L"eii.  das  hübe  Ficlier.  sie  bleiben,  und  Itald  laniL^samer,  bald  rascher 
tritt  re  Vera  Allgenieininrection  ein,  d.  h.  es  dringen  Coc.con  in  jrrösserer  Zaiil 
ins  Blnt  ein,  haften  und  bilden  bald  vereinzelte,  bald  ninlliple  neue  Hcrd- 
erkrankiinfren,  indem  sie  in  di-n  t'afiillaren  sich  fesisetzen.  Die  I'yämie  ist 
fe^tiL^  Wodurch  haben  aber  die  t  "oci-en  die  Kraft  erlang:t  zu  haften?  Die 
\ntwort  kann  wohl  nur  dahin  laulcü:  ..dadurch,  dass  A\'\'  tJri.';auisn]ns.  das  Hhii 
mit  Toxin  überladen  is(  und  die  (lewebe  in  Folire  dessen  so  y^eschwächl  sind,  dass 
jetzt  die  C'occen  haftrj)  können,  wie  sie  nur  all  /uleiclit  beim  Diabetiker  liaften. 
(»hno  Zweifel  ninnui  aber  der  t)ri,'auisnnis  schon  in  loeo  den  Kampf  nnt  den 
{»acterien  auf.  Zunächst  wurde  \\\\\  weissen  llbilkörperchen  die  Jtolle  zu- 
ij:esehrieben.  dass  sie  die  Coecen  in  sit:h  aufnälmien,  unschädlich  niachlen  mul 
wegführten.  Dass  weisse  lllutköqierchen  indilfercnte  kleine  Fremdkör[»cr  in 
sich  aufnehmen  und  wcirführeu,  steht  länj^st  fest,  zur  Zeit  wird  aber  ein 
licftis:«'!-  Streit  darüber  ;Lrefiilnt,  ob  >ii-  auch  difTcreiite,  im  vorliciienden  Fallr 
lebende  Körper  lücht  bloss  in  >ieh  aufnehmen,  scmdern  auch  \ernichteji 
können.  Am  schärfsten  ist  Mei  s<dmikc>ff  für  diese  „IMiagot'ytose"-  eini^e- 
ireten;  in  zahlrei<;hen  Arlu-iirn  hat  er  den  Beweis  anzutreten  iresneht,  dass 
die  Coecren  von  weissen  ISlulktüpcrehcu  aufi^e fressen  würden,  doidi  haben  be- 
sonders Christ  nias-Dirckinii-Iliilmfeld  und  Kmmericli  sehr  boachiens- 
werthe  Einwürfe  daueiren  erlndten  und  In-lunt,  dass  die  Tüccen  wahrschcinlicli 
durch  ohemische  Kinllüsse  veruichiet   würden. 

§  63.     .Met.scliiiiköfr    Iteobaciitcl"^    zurrst    l»ct    tli-r  Sprosspilzkrankhcil    <Jer  Oapimien, 

4ass  «1ji-  Sporen  A<'X  Pilz«;  von  wcihscu  tllulliürpercticn  aufgefressen  werden,  sobald  sit?  in  die 

l.eiltoshJihIc    dfr  Thioro  gcrattifn;    <lio  haar.scharfc  Spore  verdickt  sich,  nachdem  sie  in,  resp. 

li.-n  dio  Blutkiirperelicn  gfrathon  ist,  nimmt  eine  hetlgelbc  Farbe  ao  und  erbiilt  /.aekige  Cou- 

■  :    dann    schwillt    si»;    an  inclircren  Stcll«.'a  xii  vcrschiediu  grossen,    rundliclieii  und  un- 

_'    begrcnzlfu  Ballen    an,    um    ondlich    in  hraungclbc,    dunkle  Kürm  r  zu  /irlallen. 

I  sp,iler  suchte  M  ctsehnikoff  den  Naehweiss  zu"  führen,  da.ss  auch  dio  Milzhrand- 

Ita-  lii'  M  %ou  Phagocyti-n  aufgefressen  werden  können.  >.r  nahm  sogar  an,  dass  di<'  Imnmnität 
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^^cwisscr  Thicru  gegen  Milzbrand  darauf  beruhe,  dass  ihre  weissen  Blutkörperchen  befähigt 
>cien,  die  eingeführten  Milzbrandbacillen  zu  verzcliren.  Weiter  suchte  er,  zum  Theil  in  üeber- 
•  instimmung  mit  Fcbleisen,  nachzuweisen,  dass  auch  die  Streptococcen  des  Erysipels  beim 
Menschen  durch  Phagocyten  vernichtet  werden.  Diese  I*hagocyten  sind  ausgewanderte  weisse 
Blutkörperchen,  welche  die  Coccen  in  sich  einschliessen  und  zu  unregelmässigen  Körnern  ver- 
arbeiten, wobei  sie  oft  selbst  zu  Grunde  gehen;  Metschnikoff  bezeichnet  diese  Phagocyten 
als  Mikrophagen,  im  Gegensatze  zu  den  Makrophagen,  grossen,  oft  spindelförmigen,  mit  amö- 
boiden Ausläufern  versehenen  und  abgeplatteten  epitheloiden  Gewebselcmenten,  die  sich  bei 
jeder  Entzündung  bilden;  vielleicht  stammt  ein  Theil  derselben  von  weissen  Blutkörperchen 
ab,  der  grössere  geht  aber  jedenfalls  aus  tixen  Bindegewcbselemcnten  hervor,  die  in  lebhafte 
Proliferation  gerathen,  unter  Zweitheilung  ihrer  grossen  runden  oder  ovalen  Kerne,  an  denen 
man  alle  Stadien  des  mitotischen  Processes  verfolgen  kann.  Diese  Makrophagen  .sind  durchaus 
nicht  im  Stande,  Streptococcen  aufzufressen,  wohl  aber  nehmen  sie  die  Mikrophagen  in  sich 
auf,  sowohl  diejenigen,  die  sich  voll  Bactcrien  gefressen  haben,  als  die  intacten,  die  sich  stets 
in  grossen  Massen  neben  den  fresslustigcn  finden.  Die  Makrophagen  sorgen  dafür,  dass  die 
Entzündungspioducte  resorbirt  werden,  w.as  ja  bekanntlich  beim  Erysipel  sehr  rasch  er- 
folgt. In  tödtlich  verlaufenden  Fällen  von  Erysipel  fand  M.  bei  geringfügiger  Ent- 
/ündungsröthe  dann  wenig  Phagocyten  in  dem  von  Erysipel  occupirten  Terrain,  noch  viel 
weniger  Mikrococccn  im  Innern  von  Phagocyten.  dest^i  dichter  lagen  erstere  ausserhalb 
derselben;  der  Organismus  war  in  diesen  Fällen  nicht  im  Stande,  hinreichend  genug 
Phagocyten  auf  den  Kampfplatz  zu  schicken,  dadurch  erlangten  die  Streptococcen  das  Ueber- 
^cwicht  und  bewirkten  den  Tod  des  Individuums.  Endlich  wies  Metschnikoff  nach,  dass 
auch  die  Spirillen  des  Rückfalltyphus  zwar  nicht  während  des  Aufenthaltes  im  Blute  durch 
die  Ijcukocyten  desselben  vernichtet  werden,  wohl  aber  in  der  Milz  selbst  durch  Leukocyten 
mit  gelapptem  Korne:  die  einkernigen  Lymplioldzcllcn.  sowie  die  grossen  Zellen  der  Milz 
(Makrophagen)  enthielten  kein««  Spirillen. 

Diese  Beobachtungen  sind  von  manchen  Auiorcn  bestätigt  wurden,  während  andere  zwar 
'!io  celluläre  Theorie  annahmen,  aber  nicht  die  weissen  Blutkörperchen  als  Phagocyten  gelten 
lassen  wollten.  Bestätigt  wurden  sie  in  Betreff  des  Milzbrandes  theilweise  von  Pawlowsky. 
besonders  aber  von  Hess,  während  Wyssoko witsch  die  weissen  Blutkörperchen  nur  als 
/um  Transport  bestimmt  erachtete;  nach  ihm  sind  die  Endothelzellen  der  Blul^efässe  allein 
die  pilzveniichtenden  Elemente,  was  Hess  in  diesem  Umfange  bestreitet. 

Ribbert  nimmt  an,  dass  die  weissen  Blutkörperchen,  die  sich  rasch  um  injicirte  Pilz«; 
ansammeln,  letzteren  die  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  rauben,  den  Sauerstoff  entziehen 
lind  sie  auf  diese  Weise  tödten ;  die  abgestorbenen  Cnceon  könnten  recht  wohl  intraeellulär 
verdaut  werden. 

Gegenüber  diesen  Forschern  hat  .sich  besonders  Baumgarten  sehr  skeptisch  verhalten: 
-estützt  auf  seine  histologischen  Untersuchungen,  axich  beim  Erysipel,  betont  er,  dass  di«; 
weissen  Blutkörperehen  immer  den  Coccen  folgen,  sieh  nicht  ihnen  entgegenstellen,  dass  die 
<'occen  immer  voranmarschiren  in  den  Lymphgefässen  der  Cutis,  resp.  des  .subcutanen  Binde- 
;:cwebes:  wenn  sie  schliesslich  aulhören  zu  wachsen,  so  seien  daran  zum  allerwenigsten  die 
weissen  Blutkörperchen  Schuld,  in  deren  Leibe  die  Strepioeoecen  sich  wahrscheinlich  ebenso 
^ut  befänden,  als  die  (lonococccn,  die  nachweislich  mit  Vorliebe  im  Zellprotoplasma 
\  egetiren. 

Sehr  schlagend  sind  die  Einwürfe  von  v.  ('^hristmas-Dircking-Holmtcl  d  gegen  die 
Phagocytose.  Er  konnte  sich  bei  Injection  von  Milzbrandbacillen  jiicht  davon  überzeugen,  das.s 
letztere  in  irgendwie  erheblichem  (irade  von  den  weissen  Blutkörperchen  aufgenommen  würden, 
dagegen  kam  er  zu  dem  beachtenswerthen  Resultat,  dass  loeal  an  der  Stelle  der  Impfung  um 
^0  mehr  Eiter  gebildet  wird,  je  unempfänglicher  das  Thier  gegen  Milzbrand  ist.  Bei  den  sehr 
«mpfind liehen  Kaninchen  tritt  local  nur  «jtwas  Oedem  auf.  Eiterkörperchen  fehlen  fa.st  gänzlich 
bis  zum  Tode  des  Thicres;  bei  alten,  fast  immunen  Ratten  dagegen  tritt  local  starke  Eiterung 
auf,  ebenso  wenn  abgeschwächte  Milzbrandcultur  Kaninchen  injicirt  wird;  in  diesem  Eiter 
irehen  die  Bacillen  zu  (irunde,  ohne  von  den  Eiterkörperchen  aufgenommen  zu  werden,  während 
<!<>  gerade  bei  den  empfindlichen  Thieren,  falls  letztere  mit  virulentem  Materiale  geimpft 
v\  erden,  hier  juid  da  innerhalb  der  spärlich  v»>rhandeneu  Eiterkörperchen  liegen. 

JJictiO  Anj^ahcu  sielieii  in  indiiccKMii  Widcrspnicho  mil  denen  vun 
Metschnikoff.  der  hcstinunt.  hcliaiiptel.  da;<.s  Tnimuniläl  dinrh  die  Wirkung 
Icbondei-  Zellen  im  (M'IIuljirpatlioloi^i.sclion  Sinn«*  hedinü:!  sei.  Soviel  ist  aber 
-lieber,  dass.  wenn  auch  in  (»inzelneu  Fällen  virnlente  Bactcrien  der  Pbagocytose 
anheimfallen,  es  doch  der  Jlauplsache  nach  nur  todte.  abgestorbene  sind, 
die    wie    Fremdkörper    durch    die     Leukocyten    eliminirt    werden.      Dass    die 
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ttSnen  abiM'  aucli  durch  andciT  Stoffe  in  th'v  Weiterentwickluni,'  ffehcmriH, 
ja  abgetödter  wiTdfii.  das  güht  aus  Ijeoljachtuniren  hervor,  dw  sich  auf  den 
Kampf  \ersehiedoner  Arten  von  Mikrooreanismen  gegen  einander  im  thierischen 
Körper  beziehen. 

§  f>4.  Diese  Untcrsuoliungen  wurdtn  eingeleitet  durcli  Fcbleiscn.  rtom  i^s  gelang, 
rmc  llauttul»erculose  durch  Injcetiou  Von  Erysipeleocecu  xur  Heilung  (?)  v.u  bringen.  Nacli 
ihm  versuchte  Canlaui.  TuFicreulosc  beim  MenKclien  durch  Inhalation  von  Bacteriuni  termi» 
zu  heilen-,  20  Tage  nach  Beginn  derselben  waren  im  Sputum  keint;  Tuberkelhaoillen  mehr  zu 
tladen,  der  Husten  verminderte  sieh,  die  Temperatur  sank,  und  das  Liewieht  der  Patieatin 
nahm  zu.  Thicre,  denen  die  Sputa  jetzt  injicirt  wurden,  erkrankten  niebt  an  Tubereulose ; 
über  den  Ausgang  des  Falles  ist  niclitvS  weiter  bekannt,  'i  Jabre  spiikr  machte  Eminerich 
•Hfc  Beobachtung,  da.ss  man  Thieren,  welche  mit  Erysipelcüeeen  inlicirt  waren,  pathogene 
Bactcricn  vi-rschiedener  Art  injieiren  kann,  ohne  da^ss  der  Tod  erfolgt.  In  grosser  Zahl  wurden 
Versuche  mit  Milzbrandbanllen  ausgeführt  an  Thieren.  die  vorher  oder  nachher  mit  Erysipel- 
eoeecn  intieirt  wurden.  Win  ^  mit  Ery.sipeleoceeu  vorgeimpften  Kaninchen  starben  nur  2,  und 
jtwar  au  Erysipel,  während  7  ara  Leben  blieben:  von  lOTJiieren,  die  zuerst  Milzl«randbacil!en, 
•lann  Erysipelcoeeeu,  und  zwar  intravciiö.s  erliieilen,  wurden  (I  geheilt;  dagegen  wai  naeliträg- 
liche  suboulane  Impfung  wirkungslos. 

Diese  Versuche  sind  von  l'awlowsky  im  pathologjsebco  Institut  zu  IJerlin  in  juaanig- 
fairlier  Weise  modilicirt,  wiederholt  worden;  doeh  starben  seine  mit  Erysipel  intravenös  vor- 
geimpften Thiere  raseli  an  Milzbrand,  wahrend  bei  giriehzeitiger  Injectiou  von  Milzbrand  und 
Erysipel  ins  subcutane  Gewebe  von  7  Tbieren  5  genasen  und  2  an  Milzbrand  starben.  Auch 
der  Staphyloeuecus  aureus  ist  von  ihm  beriicksicbtigt  worden:  gleichzeitige  Verimpfung  von 
dem  letxtgenaunten  Coeeus  und  von  Milzbrand  schützte  .sämintliclic  Thiere  vor  der  Einwirkung 
des  Milzbrandes:  falls  die  Massi-  subcutan  ein  verleibt  wurde,  entwickelte  sich  ein  Absccss.  den 
von  4  Thieren  H  lÜMjistanden;  bei  inlravenüscr  Injeetion  erfolgte  der  Tod:  aber  nur  einmal 
irurden  unter  4  Fällen  MitTihrandbacillen  gefunden,  der  Tod  erfolgte  dnreb  don  StaphyJo- 
eoccus  aureus. 

(n  neuesUr  Zeit  hat  Emmerich  seine  Versuche  mit  Erysipelcoccen  wieder  aufgenommen, 
um  J!U  zclgcu.  dass  durch  Injeetion  einer  entsprechend  groRsen  und  frischen  Erysipelcoccen- 
eultiir  in  die  Blutgefässe  oder  ins  subcutane  Bindegewebe  naebträglieh  subcutan  eingeführte 
Mihhrandbaeinen  unwirksam  werden:  letztere  können  .sogar  nach  34  Stunden  noch  einmal 
in  gnc>ssen  Mengen  ohne  jeden  Schaden  einverleibt  werden;  selbst  nach  S  Tagen  ist  die  Kry- 
Mpclcocccninjtretion  noch  wirksani  gegen  Milzbrand.  Die  mikroskopische  Untorj-uclning  von 
irewehssaft  der  Einfiihrunggs teile  zeigt,  dass  bereits  *;  Stundea  nach  der  lojci'tion  die  Bacillen 
>tark  destruirt  sind;  sie  ei-schcinen  gequollen,  schraubenfurmig  gewimdeu,  firben  sieh 
nm  theilwidsc  mit  Anilin,  einige  bleiben  ganz,  ungefärbt.  Auch  über  die  Frage,  nb  di^s 
Blut  der  mit  Erysipel  vorgeirapfU?n  Thiere  ausserhalb  des  Thierkürpcrs  im  Stande  ist, 
Hilzbrandbacilku  zu  vernichten,  wurden  Vcrsuctic  angestellt:  Btutprohen  von  '2—5  ccra  wurden 
den  vorher  mit  f'rA'sipelcoceen  intieirten  Tbieren  unter  allen  Cautelen  entnommen  und  mit 
MilJtbrandbacillcn  versetzt,  bei  3f>"  im  Thermostaten  aufbewahrt  und  täglich  mikTOskopi.seh 
imtersu'*ht.  Hierbei  waren  aufTalb-nd  viel  in  Zertall  l>cgrinVn<-  Släbchen  und  sehr  lange,  7.u 
feinen  K»>riiern  aufgcb'isti-  Fiiden  zu  sehi'ii,  Verändcmagen,  wie  sie  in  mit  Milzbrandbacilleu 
vcrsrixtem  normalem  Blute  niemals  brobaelüi-l  wurden;  in  keiner  dieser  Blutproben  kam  es 
Aber  /.um  Untergänge  ^ilmm  tlie  her  .Milzbrandbacillen. 

Diese  Versuehc  iTiiahen  also,  dass  nach  Injeeüoii  \<>n  Krvsipeifueceu  die 
Milzbrand hiU'illen  über[>au})t  nicht  iti  die  Lymph-  tind  Blut  bahnen,  resp.  in  dir 
inneren  nr;;ian''  eindringen,  sfmdern  das.^  sie  an  <ter  Injei^linnssteüe  im  sul»- 
entanrii  <ii'\vebe  pdudN't  \verd(*n,  »ind  zwar  ireschiebl  dies  uhni-  Hikliini;  von 
l']i(er/el|en  resfi.  11iaü:cicyteri:  iImiuiis  folgl.  tias.s  durch  dii*  Krystpeletieoen- 
mjcetiiMi  ein  iw  die  MilzbrandhaeilkMi  lljdttiche.s  cheinisrlies  (Jirt  im  Körper 
irebiblet  wird.  Wenn  dies  feststeht,  su  ist  aueh  die  Annalinie  ijerec  hl  fertigt, 
da.ss  l>ei  Thieren.  die  ininiur»  ^'og^ett  Milzbrandhaeillen  sind,  letztere  anf 
•  lieniisehrnt   \Ve;;e  abj.ret<)dtel   werden,  nicht   (hirch   i^haü:t)eyt()se. 

IMf  L'an/e  Phairocytu^eiiansehanniiir  i.st  eim*  zu  rneehaniseli  gedacliie.  ah 
ila5s  sie  befriedigten  kiinnie.  Wie  iijüssen  niil  ehecnisch  wirkenden  Kräften 
rechnen,  naehdeni  die  Siaphylueoccetitoxiiie  enuh'ekl  sind.  Kbenso  wie  der 
< »ri:ani*<»nu-<    andere    rluMnische  tiifte.   die  ilini  einverh'ibl   werd*'n.  überwindet. 
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ohne  Phagocytosc,  so  wird  er  auch  mit  diesem  fertig.  Es  kommt  hier 
freilich    docIi   die  Vernichtung  der  Giftquelle  der  Staphylococcen  selbst  hinzu. 

Das  vom  Streptococcus  pyogenes  gebildete  Gift  ist,  wie  oben  erwähnt, 
noch  nicht  bekannt.  >Yahrscheinlicli  ist  es  noch  geeigneter,  den  Boden  für  die 
Ansiedelung  der  Coccen  zu  präpariren,  als  das  Phlogosin,  wie  thatsächlich. 
nach  übereinstimmenden  Angaben  fast  aller  Forscher,  der  Streptococcus  häu- 
tiger bei  metastatischen  Eiterungen  gefunden  wird,  als  der  Staphylococcus. 

Immerhin  spielen  bei  der  Vernichtung  der  Bacterien  und  der  Baktcricnwirkung 
die  Lcukocyten  eine  Rolle,  wenn  auch  eine  chemische.  Im  Körper  linden  wir 
einerseits  in  Serum  gelöste  von  den  Lcukocyten  abstammende  Schutzstoffe. 
Alexine,  die  zum  Theil  unter  dem  Einfluss  der  Bacterien  get)ildet  werden. 
Diese  wirken  bacterientödtend.  Die  getödteten  Bacterien  werden  von  den 
Lcukocyten  aufgenommen  und  beseitigt.  Andererseits  werden  aber  noch  andere 
Stoffe,  die  das  Bactericngift  binden,  gebildet,  die  Antitoxine.  Sie  entstehen 
im  Blut,  im  Serum,  während  einer  Krankheit  als  Folge  der  starken  ßactcrien- 
giftproduction.  Das  mit  Antitoxin  beladene  Serum  schützt  vor  der  Erkrankung 
und  heilt  die  Krankheit.  Sie  sind  viel  widerstandsfähiger  als  Alexinc.  So  hat 
für  die  Staphylococcen  sich  ein  Antileucocidin  darstellen  lassen. 

Ausserdem  aber  linden  wir  im  Blut  bestimmte  Stoffe,  die  in  der  Milz,  dem 
Knochenmark,  den  Lymphdrüsen  gebildet  sind  und  intensive  Wirkungen  entfalten, 
Agglutinine  und  Bacteriolysine.  Diese  Agglutinin«?  bereiten  die  Bacterien- 
körper  für  die  Einwirkung  der  Alexine  vor. 

§  65.  Die  letzte  von  den  oben  aufgeworfenen  Fragen:  Was  wird  aus 
den  Coccen,  die  in  den  Körper  eingedrungen  sind?"  ist  schon  theil  weise  in 
Vorstehendem  beantwortet  worden.  Nur  einzelne  Punkte  sind  noch  zu  er- 
örtern. Wir  wissen,  dass  ein  Theil  der  Coccen  am  Sitze  des  primären  Herdes 
verbleibt;  der  andere  geräth  in  den  Kreislauf.  Wir  wissen,  dass  dieselben 
nicht  in  inflnitum  weiter  wachsen,  sondern  durch  die  bactericiden  Stoffe  des 
Blutserums  vernichtet  werden  können.  Die  todten  Bactericnleiber  fallen  dann 
der  Phagocytose  anheim.  Danach  könnte  es  scheinen,  als  ob  jeder  acut 
entzündliche  Process  spontan  ausheilen  müsste. 

Aus  klinischen  Erfahrungen  wissen  wir  aber,  dass  nur  ein  Theil  der  acut 
entzündlichen  Procosse  einer  spontanen  Rückbildung  fähig  ist,  das  sind  solche, 
(He  von  vorne  herein  mit  wenig  heftigen  Erscheinungen  einsetzen,  die  sog. 
subacut  entzündlichen  Processe.  die  also  wenig  Toxine  produciren.  Die  mit 
heftigen  Allgemeinerscheinungen  beginnenden  sind  fast  immer  progressiv  bis 
zur  Perforation  nach  aussen  resp.  bis  zum  Tode  des  Individuums.  Bei  der 
Spontanheilung  zerfallen  die  Eiterkörperchen  langsam  durch  fettige  Degene- 
ration, während  der  flüssige  Theil  des  Eiters  in  Gestalt  von  Serum  restirt,  das 
allmählich  resorbirt  wird.  Aus  den  Granulationen  bildet  sich  derberes  Gewebe, 
das  als  narbiger  Strang  sich  noch  lange  halten  kann.  Solche  Processe 
kommen  am  häufigsten  im  Parametrium  auch  in  der  Umgebung  des  Coecum 
resp.  des  Wurmfortsatzes  \or;  relativ  häufig  auch  in  vereiterten  Jjymphdrüsen. 
Zuweilen  hält  sich  das  Serum  längere  Zeit  und  es  bilden  sich  cysti.sche  Ge- 
schwülste daraus:  im  Parametrium  pHegt  wenig  Serum  zu  sein,  das  Ent- 
zündungsproduct  hat  mehr  den  Character  einer  derben  Infiltration  des  weit- 
maschigen subserösen  Bindegewebes.  Soll  der  Process  vollständig  ausheilen, 
so  muss  die  AVandung  des  Abscesses  zusammensinken  können,  damit  der 
Defect  sich  schliesst. 

Befmdet  sich  der  Eiter  aber  in  einer  Höhle  mit  starren  unnachgiebigen 
Wänden,    z.  B.    im  Knochen,    so    haben    wir    die    höchst    eigenthümliche  Er- 
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;^cheitiung  vor  uns.  dass  vielfach  eino  ^änzlicln'  Ausheilung  ni<  hi  »'rfoliri.  Wir 
ttürfrai  wohl  unnehnicn.  dass  in  rinzelnt'ii  Fjülen  eine  Sponlanheihmg  oines 
Knochenahscesses  erfolgt,  oft  abt'r  hälr  suh  i\vr  Kiter  srlhst  Jahro  lang^  anrli 
wi-nn  kein  Se«|iiester  vorhanden  ist.  der  ilcn  i'mzündlidn'ii  Trö'-ess  an  der  Aus- 
bnJun^  verhindert.  Alanohmal  lieirt  ein  derart iger  llilerherd  Jahre  lanjü:  nihii:. 
um  dann  plötzlich  auf/ullaekern  und  unii'r  hohem,  zuweilen  eontinuirliehenj. 
«ifter  re-  oder  sauz  inlenmiitirendem  Abendlieher  Auss:angspunkt  intensiver 
S<.^hnierzen  und  gestörten  AlIirenicinltefiiHlen.s  zu  werden.  Meisscil  man  ilanti 
den  Knoi-hen  auf.  sr»  (indei  sieh  irewöhnlich  eine  iranz  kleine  zu  der  S<'li\vpre 
der  AJltreuieinerscheinuncen  in  £:ar  keineui  Vrrhaltnissr  siehende  {'jicrjuenire 
untermischt  mit  Staphylocoeeen.  Wir  gehen  wohl  ni<'ht  fehl,  wenn  wir  das 
Fieber,  die  Sehnierzen  und  das  irestörte  Allirenieinhetinden  auf  «lie  Kinwirkuns 
von  Toxinen  zuriirkfiihren,  die  vmi  den  «-iniresehlosseneii  roeeeii  trotz  ihrer 
jL'eringen  Zahl  in  v<»  i:n»sser  MeniJ:e  «.'cliildei  werden,  dass  jene  iiesehihlertrn  \  er- 
iriftunffssyniptorne  aufhvtcn  k<">nneu.  Nach  riiiitter /ejt  pllcireu  dievrlbm,  auch 
wenn  keine  Eröirniiui;:  des  Herdes  erfolirt.  von  seihst  zurüekziji;eiirn:  th^r  Herd 
kann  wieder  Monate  und  Jalire  lanp  ruhia;  liej^en,  bis  der  Proeess  von  Neuen» 
aufflackert.  Warum  «lirscr  kirine  Herd,  dessen  Coeeen  sieli  lani:e  /eil  ruhi:^ 
verhallen  können,  alsu  nn-isl  nieht  srJir  vinilmi  sind.  iilnM-linnpl  iiirht  spunlau 
Ijnsheilt  dadurch,  dass  (iranulali«nrn  liin*  inwarbsen.  die  iiaeli  der  l'>ü(Tniui^  des 
»"Herdes  .so  ijpjjie  aus  rleui  Knneheu  heniuswuehern,  dafiii  t'ehll  uns  wohl  bis 
jetzt  eine  cenüf-^ende  Erkläninic.  so  dass  wir  uns  einfach  mit  dem  Uecistrireh 
der  sonderbare  Thalsa<-he  heiniüi;en  müssen. 

Wenn  es  ileui  nr^^anismus  nicht  i;;elinHl,  das  T<v\in  zu  iiberwindi'n,  so 
MTiichem  die  (.'neren  in  Inen  wi'iirr.  Lieirt  der  Herd  nberililchÜeh  siilxiitai!. 
selbst  subfascial  oder  iutennuseuhir,  so  kann  er  prrforiren,  »'he  Alliicmein- 
infection  erfnlgi,  liegt  er  tief  im  Gelenke  oder  Knochen,  so  wird  die  tirfahr 
in  BetrefT  der  AlJ:;emeininfcction  immer  iirüsser,  wälin-nd  der  M<Td  sich  loeal 
immer  weiter  ausbreitet.  Wemr  dem  Miter  resjt.  den  Coei-fn  i^ar  keine 
Mr»f:li(dikeit  L^ewähri  wird,  nach  aussen  zu  kommen,  so  erfolgt  drr  T»>d  des 
Individiinins.  Ks  muss  also  der  Herd  unbedingt  erölFnel  werden,  damii  ein 
fTTOsser  Theil  der  Coceen  mit  dem  Eiter  na<'h  aussen  entleert   wird. 

Die  todten  r'oeeen  zerfallen,  werden  aufgelöst  und  verschwinfh^n.  eir» 
Theil  wird  jedenfalls  von  den  j.eukocyten  anIVcnonnneu  und  vi'niaul. 

Eine  weitere  wichtii:e  Fra;:e  isl  aber  die.  werden  l'atercoeeett  ;iorli  als 
solche  ans  dem  (Irganisnius  eliudnirt. 

§  (56.  Sicher  ist.  dass  sie  durch  die  intacten  Nieren  ausgeschieden  werden 
können,  /.ahlrriche  L'ntersnehun<j;en  sind  in  dieser  Hinsieht  angeslellf  worden. 
•la  man  sich  dachte,  dass  die  Nieren  die  t^oeeen  ebenso  i.nii  aussidieiden  müssteii. 
als  oreatnsehe  und  anorganische  tufle.  die  sich  ja  gcwidmli*  li  sehr  bald  im  Urin 
nachweisen  lassen.  JJas  Ist  aueh  der  Fall,  das  Auftreten  patliogeucr  Baiterierj 
ira  Harne  ist  nicht  an  locale  Erkrankungen  des  nropoelischen  Aj  parates  ge- 
bunden. Die  gegeniheiliire  von  Wyss(>kow  i  I  seh  durch  experimentelle  rnfer- 
snehungen  an  Kaiiimdien.  Meersi  hwoinclien  und  Hunden  begriinfloie  \nnahme 
ist  zwar  von  \  ielen  Seiten  bestätigt  worden,  ist  aber  durch  Tbierversuchi'  von 
K>chw<'izer.  namenllirdi  alter  von  Itiedl   uml   Kraus  wulerlegt   worden. 

V.  Jakscli.,  Cornil  uud  Babe.'^  fanden  liei  Erysipel  stets,  wenn  es  mit  den  typische» 
firmplomen  der  acuten  Neptiritis  einfierginja:,  }jcradrzu  enonne  Massen  von  Slreptiteoeceii, 
Neuinann  fand  bei  aeuter  Eridocarditis  im  t^iweisslialti^cn  Urin  zahireidif  rölonien  von 
i5ta|iliylofiu'enri  aureus;  dir  Ohducti^yn  ergal»  tnultiple  Flerdf  in  den  Xirren;  desgleirlien  fand 
»r  Tratibeneoccen  im  üri»  eines  Knaben.  i\p.v  an  .schwerer  Osteomyelitis  litt:  zu  Anfang  fanden 
nich  nur  Eil«rkiirpcrrhcn  neben  den  Coccen  im  Urin,  später  aueb  .Spnnn  vrui  Fiwrisv.  die 
Kdnjg-'Ilildcbrknd.  Altffecncinr  Chlmrgi*.    2.  Aiifl 
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«öccen  wurdcu  noch  zu  einer  Zeit  nachgewiesen,  als  die  Temperatur  Abends  38,4®  nicht 
überschritt.  Dagegen  fand  er  in  2  Fällen  von  schweren,  rasch  tödtlich  endenden  Phlegmonen 
mit  acuter  Nephritis  keine  Cocccn  im  stark  ciweisshaltigen  Urin,  während  Weich  sei  bäum 
ans  dem  Urin  einer  an  Phlegmone  gestorbenen  Person  den  Streptococcus  cultivirte.  Riedel 
sah  iu  einem  Falle  von  Nephritis  septica  (Retention  von  Secret  bei  Kolporrhaphie  mit  schweren 
«ielürncrscheinungen,  Coma)  noch  wochenlang  zahlreiche  Staphylo-  und  Streptococcen  im  stark 
«Mweisshaltigcn  Urin  bei  zuletzt  {ranz  geringem  Abendfieber. 

Ncuinaiiii  fassic  das  UosuJlat  seiner  auf  alle  Infectionskrankhoitcn  ge- 
rK'lileten  Untorsueliungen  daliiii  zusammen.  Es  muss  eine  grössere  Menge  von 
r)a(Merien  in  den  Nieren  angeliäuft  sein,  ehe  es  zur  Ausscheidung  mittelst 
<l(^s  Trins  kunnnt.  Denientspretthend  pflegen  sich  in  denjenigen  Krank- 
heiren, bei  denen  im  l-rin  l)aeterien  gefunden  sind,  wie  bei  der  Tuberculose, 
dem  Rotz,  dem  Typhus,  den  Erkrankungen  ))yämischer  Ad,  die  spccifischen 
Kranklieitsen*eger  in  einer  sohdien  Weise  in  den  einzelnen  Organen  anzusiedeln, 
<lass  es  zu  einer  mit  blossem  Auge  wahrnehmbaren  Bildung  von  Herden 
kommi.  Der  Regel  nach  scheint  die  bacterielle  Erkrankung  mit  einer  Embolie 
der  kleineren  (Jefässe  oder  der  ('apillaren  (hirch  die  betreffenden  ßacterien  zu 
lieginnen.  Hieran  schliessen  sich  <lann  Veränderungen  des  den  Embolus  uni- 
i:ei)enden  (Jewebes.  v«m  denen  es  möglich  wäre,  dass  sie  je  nach  den  bio- 
logisclien  Verliältnissen  der  in  Frage  stelien<len  Racterien  unter  Umständen 
einen  verschiedenen  (^haracier  haben.  Von  eben  diesen  Umständen  dürfte 
auch  das  A'erbältniss,  in  weU'hem  die  l']rkrankung  des  Parenchyms  zu  dem  des 
interstitiellen  Gewebes  steht,  abhängen.  Für  die  Frage  des  üurchtrittes  der 
Racterien  genügt  es.  iestzuslelien.  dass  die  Existenz  von  nuiltiplen  Embolien, 
auch  wenn  diese  schon  in  ihrer  Umgebung  zur  Nekrobiose  und  Entzündun.ir 
geführt  haben,  nicht  noth wendig  eine  stärkeie  Entzündung  des  ganzen  Organes 
mit  den  entsprechenden  Erscheinungen  zur  Folge  haben  muss.  Das  Auf- 
treten von  Ractcrien  im  Urin  ist  also  nicht  regelmässig  an  ein«* 
klinisch  wohl  characterisirte  \e|)hritivS  gebunden,  wenn  das  auch  ver- 
hältnissmässig  häulig  der  Fall  ist.  Kbensow<Miig  braucht  eine  im  Verlaufe 
einer  acuten  Infectionskrankheit.  z.  R.  einer  schweren  Phlegmone  auftretende 
Nephritis  mit  <'iner  Raclerienanss<*heidung  verbunden  zu  sein.  Riedl  und 
Kraus  gehen  aber  n<K-h  weiter,  indem  sie  erklären,  dass  Ractcrien  ausge- 
schieden werden,  ninic  dass  sie  vorher  in  dem  Organ  sich  vermehrten  und  in 
diesem  specifischc  Krankheilsheerde  erzeugten. 

§  (>7.  Auf  eine  Thatsache  müssen  wir  noch  hinweis(!n,  nändi(0»  dass  Staphylo- 
und Streptococcen  ebenfalls  cln'onischcEntzündungen  bewirken  können,aber  immer 
nur  s(»cundär.  Frwäluu  wurde  oben  die  auflalhinde  Thatsache.  dass  Staphylo- 
<'occen  .lahre  lang  in  der  Tiefe  (h's  Knochens  liegen  bleiben  und  zu  inmicr 
wicderlndten  Entzündungen  Anlass  geben  können,  elienso  vermögen  sie 
sich  lange  Zeit  in  l*aram«Mrium  und  den  Eierstöcken  zu  hallen,  desgleichen 
in  der  Unjgebung  (h^s  entzündeten  Coecum  und  AVurmfortsalzes.  in  der  Gallen- 
blase und  anderen  mit  Schh.Mndiaui  ausgekhMdeiiMi  Canälen,  Tuben,  Ncben- 
hod<'ncanälcu.  Kieferhöhlen  u.  s.  w..  wobei  sie  an  Tcnacität  «len  langlebigsten 
Cocccn.  nämlich  den  (i<»nococccn  nichts  nachgeben.  \ber  alle  diese  Rroces.se 
setzen  acut  (kIct  wenigstens  subacut  ein.  freilich  zuw(!ilen  so  leise*  und 
schleichend,  dass  man  den  Reginn  kaum  wahrninunt.  IJesonders  Al)lagerungen 
\()n  l'iiter  im  Knochen  köimen  lange  Zeil  ganz  sympnmdos  sein:  am  häufigsten 
lind<M  sich  dies  bei  nndlij)ler  Oste(U)iyelitis.  welche  oft  an  einer  Stelle  schwere 
locah'  Frscheimingcn  macht,  die  zunächst  unsere  ganze  Aurmerksamkeit  in 
Anspruch  n<djmen.  Erst  geraume  Zeit  später,  oft  Monate  lang  nachher,  klagt 
Ralienl   zunächsi    leise  über  besonders  nächtliche  Schmerzen    in    irgend    einem 
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anderen  weil  riit.feruteii  Kiuufifii.  an  doiii  iiifliis  .\liiitiriiii\v  /.u  seln'u  ist; 
iiniuer  intensiver  word(.'n  die  näidilltchon  llescdi werden,  nach  ciiHj5;er  Zeil  |>tlegl 
die  bi.*rrf?ffend(*  Stelle  auf  Druck  sich  i'inpliiuüich  zu  zeigen,  aljcr  keine 
S*hw»'Uune  \ernilJi.  da.s*^  in  dci-  Tiefe  des  Knrtehen.s  Eiter  slrr.kl,  der  ir» 
niiknchcn  Fällen  die  Kiir(ieiteiii[it*r;Uiir  in  keiner  Weise  beeinJiussl.  Die 
S-hnuTzen  versi'Jiwinden  mit  einem  Seldai^e,  wenn  der  f'jter.  resfi.  der  kleine 
Sequester  entleert  t;^t,  wir  haben  einen  unscjieineiid  i:anz  langsam  entstandenen 
le  Vera  ehronisrhen  Froeess  zur  Heibiii;:,^  i:ebnirfi(  und  Aoch  war  es  vhi  acuter, 
auf  KinwanderunJ!,'  \<-m  wenii.'en  Sta[diylororren  beridjemJer.  der  sieh  hier  still 
in  der  Tiefe  abspielte. 

Auf  eine  ijeleirentlteh  auflreiende  llestmderlieii  des  Eiters  müssen  wir 
n«>ch  aufmerksam  machen. 

55  i\H.  In  einzelnen  Fällen  zei«.;i  drr  Wundv crbiuid  riämlieh  eine  Abnonnitul 
<ler  Farbe.  Mau  sjirieht  vnn  sop'uaiinlei-  jL^riirn-r  <>der  bl  auer  Eiteruiiii".  die 
sich  da  \«rr(iridet.  Die  Verbaiidmaierialien  haben  haiifii;  die  Zeiebeu  von  FcLicbtii,'- 
keil  und  sehimmlii-em  Hela^^  und  ersebeinen  blaiiirrün  verfärbt,  während  der 
Kiter  selbst  keine  lilaufärbun;.^  zeiirt.  M«»n  sieht  aber  oft  blaue  ftder  ifriinüche 
I^lreifen  auf  der  Hau!  nebeu  der  Wimde.  Die  \  erbände  rieehen  wie  Gegen- 
stände, die  laniie  ini  IViiehlni  Kelln  anfhewahrt  wurdrn,  nmflig.  Diese  Blau- 
IVirbunt  hat  noch  das  J'^i^enthiiudirhi«,  da.ss  dir  Wundheibini:  da\on  j^ar  nicht 
bieinliussi  zu  sein  braucht,  dass  sie  aber  ufl  sehr  >«hwer  von  der  Wund«) 
wr«^ul>rini:en   ist. 

Es  handelt  sich  hier  um  dii-  Anwrscnhim  drs  itarillus  fjvoeyaneus,  der 
bcn  Anwesenheit  v(m  SauerstoH'  dir  blaue  oder  irriine  Farbe  erzeuis:!.  Es  sind 
M-hbuke  llaeillen  in  zirrlieher  Form,  die  /u  lammen  Fäden  uuswach.seu.  Sie 
haben  lebhafte  Fi;L'^enbewepm':en  unel  färben  si*  h  uarh  Gram  und  uiit  Anilin- 
farben. Sie  sin<i  aiM-uli  und  wacli.seu  bei  ;;ewidinlieher  Zimmertemperatur,  autdi 
bei  wärmerer,  auf  tlela^in1^  \;;ar  nc.  Duri-l»  Austrocknen  sinfl  sie  rasch  zu 
todten.  Die  Farb^to(lproduclion  ist  im  wescntliidwui  an  den  T^uflsauerstolT 
:;fbundeu.  Üei  luftdirhlrm  Aliscliluss  hh-ibt  die  Cullur  uni^eiärbt.  Man  unter- 
scheidet zwei  FarbsloÜr.  da>  griiin'  l'yullunresein.  das  sieh  nii-lil  in  ("hloro- 
forni  löst,  und  das  Pvneyanin.  (his  sich  in  Ghlorofonu  hJst.  lasteres  entsteht, 
wenn  fler  Nährl>od<'ii  llülineiriwiM^s  ist.  Id/ti-rfs.  wi'im  rcitjr*  Pei)tonlüsnnf?en 
•la/ii  ^'eiiounniMi   werden. 

Die'se  Pyo<  yaneusbiicifb'n  üelauiien  von  der  Uaui  des  Patienten,  auf  der 
sie  als  Saprophyten  existiren.  in  die  Wunden.  Sic  haben  aber  nicht  die  Fähig- 
keil, für  sieh  allein  heim  .Men.srhen  Kifennii.'  zu  erzeui^en.  Man  trifft  sie  nur  in 
f iesrllsi'Iiaft  \»ni  anderen  FitererrfL'V'rn.  wi**  Slafdiylo-  oder  Streptoeoceeii  ele. 
(ieim  Thier  \  erursaclu'ji  sir-  liaujjisärhlirb  dann  hlilcrunirm.  wenn  iileiclizeitis; 
FrenidkörjM-r  da  sind.  Sic  wirken  hx^al  rlwas  liiftijLr,  aber  sie  tjelRlreu  nicht, 
wie  Schiinnielbnsch  sich  ausdrückt i-,  zu  den  invasiven  patho^eiien  (tra^anismen. 

§  HJi.  Ausser  dem  Process  der  I^itorun^*;  und  der  eiterigen  Ptdei^niitneT 
welche  sieh  zu  jeder  Zeil  von  der  Wmnir  ans  entwickeln  mid,  nachdem  sir 
bereits  in  ein  gewisses  Stadium  d»*)  Laien/  iiehflrn.  wieder  von  N'cui'ui  un- 
irefacltt  wrnlru  können,  betdtaehit^t  man  no<*h  »mter  besonderen  umständen 
prof;ressi\  e  von  der  Wunde  ausgebende  Ent/iinduniiS(>roces.se. 
Diese  sind  vinitntlicJi  dmch  einen  rascheren  Verlauf  tmd  durch  schlechtere 
Pro::uose  aiistre/eirhuei,  iudi'm  sie  in  viel  höln-rem  .Maasse  als  di<"  einfachen 
bi>  jel/l  hesproehenen  l'-nt/iai(bmüsproces.se  «Ite  Existenz  der  belr<dTenen  Ge- 
webe, sowie  das  Leben  des  Verwundeten  bedrohen,  l'^s  handelt  sich  beispiols- 
tfci<«e  «nn  eine   Fraetur  tU's  Fntersehenkels.  der  Kranke  kommt   nach   Fi.  na^^h 


100  VERLETZUNGEN  DES  MENSCHLICHEN  KOERPERS. 

24  Stunden  in  unsere  Debandlung.  Trotzdem  erst  kurze  Zeit  nach  der 
Verletzung  verflossen  ist,  erscheint  die  Extremität  bereits  nicht  unerheblich 
geschwollen  und  das  in  der  Wunde  ergossene  Blut  documentirt-  sich  dem 
(rcruchssinn  als  stinkend  faul.  Der  Kranke  fiebert,  die  Schwellung  nirarat 
rasch  zu,  der  Unterschenkel  erscheint  prall,  die  Haut  geröthet.  Macht  man. 
wie  dies  liald  nöthig  wird,  Schnitte  in  die  Wundtheile,  so  findet  man  die- 
selben überall  von  trüber  Flüssigkeit  infiltrirt,  ein  Thcil  der  Gewebe  ist  bereits 
nach  ganz  kurzer  Zeit  nekrotisch  und  in  der  Regel  zeigt  das  trübe  Secret 
sowohl,  als  das  nekrotische  Gewebe  denselben  fauligen  Geruch,  wie  das  rasch 
faulgewordene  Blut.  Nach  einigen  Tagen  haben  sich  schon  fem  von  der  Ver- 
letzung grössere  und  kleinere,  mit  stinkender  Jauche  und  mit  nekrotischen, 
rasch  zur  Abstossung  gelangenden  Fetzen  gefüllte  Hohlräume  gebildet  und 
zuweilen  entwickelt  sich  innerhalb  dieser  Hohlräume  stinkendes  Gas.  Als 
Beispiel  möge  folgender  Fall,  den  König  beobachtete,  dienen.  Ein  Mann, 
von  einem  durchgehenden  Pferde  umgeworfen,  trägt  eine  zerrissene  Quetsch- 
wunde auf  dem  lateralen  Condylus  des  Oberschenkels  davon.  Bereits  am  Tage 
nach  dem  Unfall  stellt  sich  unter  schweren  Fiebererscheinungen  eine  Phlegmone 
auf  der  Aussen-  und  Vorderseite  des  Beines  ein,  welche  bald  bis  zum  Becken 
hinaufläuft  und  theils  knisternde,  theils  tympanitisch  klingende  Schwellung 
hervoiTuft.  Sehr  ausgedehnte  Einschnitte  zeigten,  dass  schmutzig  stinkende 
Flüssigkeit  mit  Gasen,  theils  in  den  Zwischenräumen  der  Gewebe,  theils  in 
Hohlräumen  vorhanden  war,  in  welchen  stinkende  nekrotische  Fetzen  schwimmen. 
Ks  lag  nahe,  die  Infection  auf  die  Eisumschlägo  zu  beziehen,  welche  mit  Hülfe 
einer  faulen  Schweinsblase  applicirt  worden  waren. 

Trotz  des  schweren,  typhusartigen  Fiebers  war  der  Verlauf  nicht  un- 
günstig. Der  Kranke  genas  durch  kräftige  und  wiederholte  Desinfection  der 
mit  ausgedehnten  Incisionen  frei  gelegten  Jaucheherde. 

Die  soeben  beschriebenen  Processc  kann  man  als  acut  septische 
J'hlegmone  bezeichnen.  Sie  benihen  zum  Theil  auf  der  Invasion  von  Strepto- 
coccen und  Staphylococcen.  Ein  Theil  derselben  gehört  aber  sicher  zu  dem 
liild,  welches  Pirogoff  als  acut  purulentes  Oedem  beschrieben  hat. 

Die  unter  dem  Namen  der  Gangrene  foudroyante  zuerst  von 
Maisonneuve  beschriebene  acute  Fäulniss  mit  (lasentwicklung  in  den  Ge- 
weben, welche  primär  zu  einer  Verletzung  hinzutritt,  ist  ihrem  Wesen  nach 
identisch  mit  dem  malignen  Oedem  und  nur  als  eine  quantitative  Steigerung 
der  eben  beschriebenen  Processe  anzusehen.  König  hat  wenigstens  wiederholt 
solche  Fälle  gesehen,  bei  welchen  man  zweifelhaft  sein  konnte,  ob  man  sie 
zu  der  einen  oder  zu  der  anderen  Form  rechnen  sollte.  Die  charakteristischen 
Fälle  der  von  Maisonneuve  beschriebenen  Form  entwickeln  sich  am 
häufigsten  bei  Knochenverletzungen,  und  es  sind  zumal  die  Zertrümmenings- 
verletzungen  am  Fuss  mit  kleiner  Wunde  oft  als  Ausgangspunkte  für  die  ratsch 
eintretende  Fäulniss  gesehen  worden.  In  den  Fällen,  welche  König  sah, 
handelte  es  sich  um  sehr  schmutzige  Menschen  und  man  hatte  den  Eindruck, 
als  ob  der  Schmutz  gewaltsam  in  die  Wunde  hineingepresst  wäre.  In  einem 
Falle  hatte  noch  die  AVänne  zur  raschen  Ausbreitung  der  Fäulniss  beigetragen; 
man  hatte  die  auf  der  Strasse  vor  dem  Backhaus  über  den  Fuss  gefahrene 
Kranke  für  einige  Stunden,  bis  der  zu  ihrem  Transport  bestimmte  Wagen 
ankam,  auf  dem  mtcli  recht  warmen  Backofen  aufgehoben.  Bereits  8  Stunden 
nach  der  Verletzung,  als  die  Verletzte  in  dem  Ilospital  ankam,  war  das 
Blut  in  der  Wunde  stinkend  faul  und  die  stinkende  Fäulniss  der  Extremität 
eingeleitet. 
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^  In  .solchfii   Fällen  schwillt   dir   Ivvlrrmilal   rasrh  an.    ilio  Srlnvollon;;  und 

bald    ziemlich    prall    und    itHrUwi    sirh  datlurrh  aus.    dass  sie  knisiert.     Du- 

I  Wunde  zeigt  weDi«  Seerot,  dieses  ist  Iträunlirli.  Iitiiiiu  '<.erüs.  mi(  (lasblasnti 
vermiselit.  .lel/t  färbt  sich  die  Haul  mcisi  <'ii:f|iiliriiiilicli  biiiunnith.  uleieb 
wie  bei  raseher  Fäulniss  an  der  LeieJic,  iun\  die  Venen  Irden  als  misslarlin*" 
bläuliche  Streifen  aus  dieser  branniothun  (irmi<ifarbe  heraus,  liasch,  irleidi 
wie  bei  /lern  Kiiiphyseui.  welches  als  Fol^e  einer  LnngeuverleUiing  ejotritl, 
verbmtel  sich  die  knislmide  (irschwidst,  l)ereils  nach  12  Shmden  kann  sie 
roni  Fuss  naeli  dem  Becken  ursiiri^iMi  sein.  Daboi  sind  die  AÜKcmein- 
tTScheinuDL'en  sehr  \erschiedfii.  JviJni^' sah  in  einem  Falle,  ausser  Temperatwi- 
Hleigeruog  anj  ersten  Ta.ir,  iilterhanpl  k«'ine  schwf-re  Störung  eintreten. 
Häufiger  freili<-Ji  treten  mit  dem  Fieber  sehr  rasch  schwere,  ty[ihiisartigo 
Symptome  ein  tnif  Unrcliliillen.  nnwtllkiirlif  linii  Abi^ani»'  von  Roth  und  Harn. 
Die  Patienten  werdcit  nnrulii;:  und  ätigsdich.  Lb'r  Fuls  ist  frequenl.  die 
Allimnng  beschlrnnigt.  Dann  sinkt  meist  die  Ti^mperalur,  /nwrdeii  miter  dii* 
Norm  und  die  Krankmi  gehen  unter  dem  Bild  des  Lungenödems  <Kter  dr-r 
llerzschwikdie  zu  (iruiuh-. 

Das  cliarakl  erislischr  i.sl  atsi»  der  pn>gn'S!>i  \  <•  Cbaraktur  der 
Infeelion.  d<*r  ra[jide  Verlauf,  der  brandige  Z<*rfall  drr  (iewehc  und 
dir  Prodnction  \  on  tJasabscessen  tind  tJaseujphysenh 

Die  Ursache  dieser  Infeeiian  ist  der  Ba«'illus  des  malignen  tlcd» ms 
tKocIij  der  vihritm  st-ptique  (Pasteur). 

\'ls  i.sl  i^in  kräftiges  SiäbetuMi  mit  iirussi-r  Nriiinui:  in  langt'tt  Fäth-n  aus- 
zuwuehsen.  0,f<  /*  dirk.  schmäli'r  als  drr  Mil/hrandbacilhis.  Fs  tin<b't  sich 
in  den  (lewebcn  tit  Fadcnfnrm  und  in  rinzclneu  Sei:nu'nlen.  \is  bildet  Sporen 
im  Körper  und  bat  iauiif  tJeisseln.  Fr  farbi  sieh  meist  nat'li  (iram.  Bei  1^1  ** 
hat  er  sein  Temperauirupiinium.  ICr  isi  streng  anaemb.  Bouilbmcultmeu  werden 
?it«irk  getrübt,  «-s  bildet  sieh  viel  (las  mit  unangen<^lmn'ui  («rruiii.  S«Mn«'  Fnl- 
wieklnngsslätte  hat  er  im  Danmanal  der  Thien*,  i-r  («iidel  sich  im  Srlnniit/- 
was^ser  im  Boden.  Staub  der  Strasse,  im  Mist.  In  der  Wundr.  ir^  drr  niMleni- 
rtÜÄsigkeit  kann  »t  nachgewiesen   werden,   im   Blut    jetlueh  sehen. 

Die  l'rugnose  ist  sehr  sehleehl,     (Jewöhnlich  erfidgt   ih-r  Tnd,  alt 
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Irin  Heiluntr  <'in.  Die  Thera|)ie  kann  nur  in  Ampnlali^n  bi-slcheu  i»der  in 
multiph'n  hnisi(meu.  l>uicli  h-t/tne  kommt  der  liacillus  mit  der  l.ufl  in 
Renibrnug  und  da  er  streng'  anacrob  ist.  '>o  kann  rr  nirhi  tuehr  leben,  er 
gehl,  zn  (trunde.  Aussenlem  werden  noeh  ausgicbigr  Wasehiingen  mit  ivali- 
|icnniinganat  und  jiiit  Wasserst olIsupern\yd  empb>hh.'n. 

4J  70.  Wenn  in  den  Ins  daliJn  fit-sprorhrnrn.  \on  der  Wun<!e  ausgeben<leu 
Erkrank uni:en  dir  erste  Verbreitung  dcrscllH'ii,  wrtiigslens  in  l)r('it<'r  Fhicdie. 
tich  an  die  Wunde  ansrhloss  imd  von  da  ans  dir  inlerstitieBen  Bindegewrbs- 
lüiiuie  drr  \ cfsrhiL'deneii  (Jrgane  ganz  wesentlieh  bei  ilu'er  weiteren  v\u.s- 
üchriung  benutzte,  so  haben  wir  jrizt  noch  die  Fälle  zu  besprechen,  bei 
welchen  die  Jocalen  Ursrheinungen  vollkomnien  zurürktreten  können,  wahrend 
das  inlieirendr  Agens  die  (Jefitssbalmen  l)eirili  und  sich  auf  tlicNen  weiter  ver- 
breitet. Selbstverstandlieh  ist  das  Ih-iieten  dieser  Wege  aurh  für  dir  .srhoji 
fK»schriebeneu  Processe  niclii  ansgesrhlussen.  \\"\v  besjjrechen  zunächst  dir 
Form  der  von  der  Wunde  ausgehenden  Entzündung,  welche  unter  dein 
klinischer]  Bild  der  Entzündung  der  LvmphLTfässe.  t\vr  [.\  ntphnuiril  is  aufiritl. 
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Die  LymphangitiK. 

§  71.  Wenn  wir  die  J.v  nipliangitis  klinisch  besprechen,  so  haben  wir 
«iabei  jene  Formen  im  Auge,  welclie  an  den  unter  der  Haut  gelegenen  Lyraphbahnen 
verlaufen,  denn  nur  diese  haben  ein  deutlich  ausgesprochenes  klinisches  Bild. 
Dabei  dürfen  wir  jedoith  nicht-  vergessen,  dass  ganz  sicher  auch  in  den  Lymph- 
bahnen, welche  nichi  an  der  Körperoberfläche  liegen,  ähnliche  Processe  vor- 
kommen. Wir  brauchen  nur  an  die  puerperale  Lymphangitis  zu  erinnern,  um 
die  Existenz  gleicher  Vorgänge  aucli  an  anderweitigen,  von  der  Körperober- 
fläche entlemt  gelegenen  Lymphgefässen  zu  begründen. 

Am  bekanntesten  sind  die  verhälinissmässig  unschuldigen  Formen  von 
JjV mphangitis  der  l*]xiremitäten,  wie  man  sie  in  den  grossen  chirurgischen 
Polikliniken  tagtäglicli  beobachten  kann.  Fin  llandwerksbursche  hat  sich  auf 
anstrengendem  Mars(;h  durch  seine  defecte  Fiissbekleidung  eine  kleine,  ober- 
flächliche llautabschürfimg  zugezogen.  Trotzdem  die  kleine  Verletzung 
bei  fodges<»tzteni  Marsch  sich  röthet  und  schmerzt,  wandert  er  weiter. 
Plötzlich  wird  das  Hein  schmerzhafi  bis  zur  AVeiche,  der  Men.sch  fühlt  sich 
unbehaglicli,  verlierl  den  Appetit,  er  liebiMt.  Das  Eintreten  der  localen  und 
jdlgemeinen  Frs(dieinungen  leitet  sich  wohl  auch  durch  einen  Schüttelfrost  ein. 
IJntersucht  man  die  Extremitäi.  so  lindet  man  von  der  gerotheten  kleinen 
Wunddi  nach  dem  L'nterschenkel  hin  sich  erstreckende,  schmale  rothe  Streifen. 
Aehnliche  streitige  Röthe  entwickelt  sich  bald  auf  der  vorderen  Fläche  des 
Oberschenkels,  oft  bis  zum  Poupart'schen  Band.  Hier  ist  die  allerwärts  an 
den  geröthetcMi  Stellen  nachweisbare  Schmerzhaftigkeit  in  vennchrtem  Maass«* 
vorhanden,  und  bei  genauem  Zufühlen  lindet  man  eine  oder  mehrere  ge- 
schwollene Lymphdrüsen  als  Ursache  der  \ermehrten  Schmerzhaftigkeit. 

Bei  zweckmässigem  Verhalten  geht  in  «1er  Kegel  die  tlntzündung  zurück, 
wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen,  namentlich  dann  nicht,  wenn  der  Fuss  und 
das  Bein  auch  ferner  noch  den  obwaltenden  Schädlichkeiten  ausgesetzt  werden. 
Dann  entwickeln  sich  noch  weitere  Syniptome.  Es  entsteht  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  in  dem  (rebiet  der  jjaralymphangitischen  Röthe  ein«' 
wirklich«'  Phlegmone,  welche  zu  einenj  Abscess  führt.  Nicht  selten  geht  auch 
binnen  weniger  Tage  die  Lymphangitis  zurück,  und  es  bildet  sich  die  schmerz- 
hafte Leistendrüse  zu  einem  Abscc^ss  [aus.  (Jewiss  muss  man,  wenn  ein  zu 
Eiterung  führender  liubo  entsteht,  annehmen,  dass  derselbe  veranlasst  wird 
durch  das  Gift,  welches  auf  dem  Wege  einer  kleinen  Schrunde  in  den  Orga- 
nismus nufirenommen.  und  durch  rin  Lymphgefäss  nach  «ler  Drüse  hingeführt 
wurde. 

Nicht  minder  häulig  sieht  man  die  Kiitwi<kelung  einer  Lymphangitis  v«mi 
einer  kh^nen  Verletzung  am  Finger.  Ja  je  kleiner  die  Wunde,  je  mehr  sie 
dem  Tmpfstich  ähnlich  sieht,  uui  so  leichter  tritt  bei  günstigen  Verhältnissen 
die  Lymphangitis  ein.  Ein  kleiner  Iviss  oder  Schnitt,  welchen  sich  die  Köchin 
bei  dem  Zurechtmachen  des  Fleisches  zuzieht,  führt  zur  Uöthung  des  Fingers. 
Es  entwickelt  sich  hier  nicht  selten  zunächst  eine  Dermatitis,  die  sich  lang- 
sam an  der  Haut  des  Kingers  \ erbreitet,  ähidich  wie  die  Kose,  aber  ohne  die 
schweren  Erscluunungen  derselben,  offenbar  eine  ("apillarlymphangitis  der  Haut, 
und  mit  (lers<'lben  oder  auch  sofort,  r)hne  dass  es  zu  fortschreitender 
Dermatitis  kam.  ist  die  Lymphangitis  mit  ihren  «-harakteristischen,  den 
Vorderarm  überschreiienden  und  zumal  auf  der  Innenseite  des  Oberarms  am 
Bicepsrand«^  emporsteigenden  streiligen  Röthe  da.  Die  Au.sgänge  sind  den 
vorhin    beschriebenen    am   Fusse  gleich.     Es  kann  zu  .Vhscessbildung  im  Ver- 
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lauf  ih'v  entzuntleloii  llaiü  ut]vv  /ji  iSnhnjirü  5i)  (t<'i  [{IJfiiin'iiur,  in  tU'x  Vrijsrl 
kornmrn.    Abnr  iiirlit    in  allen  Fällen  üohni  «lii'sc  Kurincii  so  leicli^   al>,    Schou 

jbfi  don  Si'hiirllirhkfittn.  welch«'  'lie  Küclie  bietet .  komnii  es  Ja.  wie  uns  ilie 
Zciliin^en  (tfler  uirftlrn,  Mm  lU'v  kleinen  \'\  iin<ie  iiiis.  ilie  >irli  eini'  Person 
l»eiin  Häuten  von  etwas  ans^eiiauizeiietii  Wild,  beim  Ztireehdnaelieji  i-irn's 
Fisehes  II.  s.  f.  zuzieln.  znjiärhst  /.n  den  lusefieinnnp'n  einer  l,}ni|)l^aniiiti>  und 
daran     reihen    sieli    schwere  Syniplmni'  einer  sepliscfien    Vcfirili  11111;  an.      Auch 

.den   Ar/(.    uelchcr    >ii  Ii    nuv   \  erliM/uii;:    /jilii;:L    wiihnMnl    er   einen   |iiilrii!i'n 

[Abscess    oröfTriet.    oder    irüend   ein*'   n[ier;Uiini   an    inlicirteii   TIteileii   vnmininiL 

Fiiherraseht  |(l<it/Jreb  ein  Schul teltrnsK  wdidieni  die  j'jilwickelnii^i  «iiut  [.ynijjb- 
Uefässeulzi'in(bin^'  mtl  scJinterzhurier  Hrnscnscbwtdlunij  \\)\ii\ .  rin  ]'nices>. 
der    enhveder    riickiiän^'ir     werden    inh-r  auch   /u   schweren    Ivisrheiinuiireii   \  nii 

|AIL''eineinirireciioti     IVdiren     kann.      l>a>  rifeirhe    i;ib    ja.    wie   wir   Alb'   wts>en. 

rVi»n  «ler  L\uiphanirifis.  welche  sich  \(in  kleinen  \  erlelzuniien  am  Leiclieniisch 
ans  •'nlwickeh:  in  der  :j:rossen  jMehr/ahl  luil  amdi  sie  keine  andeir  nedemiinii. 
als  die  »dten  bescijriebene  Fnrni  am  Füs>  des  niarschirenden  Handwerks- 
biirschon.   wahrend  sie  in  cini-r  kh*iiien   Mindr-r/ahl  nur  den  Fiirhiil   i'ine>  weil 

,  ink'fi''iver  wirkenden   Inroclionsslofrcs    in    den   nri:anisnniN   he/riclmet.    und   iWv 

'•itdiweren  Syniplomr  (\rr  nirh(  sejlrn  rasfh  /.nriii'k::«'beiiden  L\m]ihaimi>is  aid* 
•lern  Fusse  f'oliren. 

Die  Lyiiijthan.üius  isi  ;iIsm  nni-  aK  Viisdnnk  *!<•>  \uri:iinii>  /.u 
betraebien.  durch  w«?lehen  1  nl'»'rt  innssl  »rjC  auf  dem  U  ei(e  diT 
|)i'ri|>Iieri*n    Ly  mifliliahncn    in    di-n   K(ii|MT  i'ir}drini;en.      1>   würde  ver- 

*pcblic)ie  Miihi*  sein,  wolllr  mau  rine  «.-an/  besiinunle  \u\i>  für  alle  Fälle 
linden,  da  die  Nerschiedenarliüsien  [lyniicnen  nnd  }ihhiiiiii:e(n.'n  Mikinorüanismen 
»Staphy hfcoccen,  Slre|)<(ic»iccen.  llacterinm  •■uli».  \v<"nn  sie  in  di«-  Lymphliafujcn 
eintreton,  irn  Stande  sind,  die  hescbriebcnrn  Frschr'innniicn  herbei/ynihnn. 
Die  L'e>v<"j|inliclien  b'iidiien  l'^nrnn-n.  wie  wir  sie  in'>.cliilderi  haben,  werdifi 
abfM*  tlixdi  w'idtl  ifi  der  ReL-^ej  durch  iandrinüen  von  Staphylo-  oder  SHvpln- 
coi'cen  herbei üel'iihri  werden,  fbircb  die  Kciluin.ü  der  kleinen  crndirlen  Sidh' 
werden  sie  in  die  Cutis  hineini;e(rielnMi.  uelanj[;en  in  die  L\mplu*ajiillaren. 
wandi-rn  inil  dem  Lyniphstnuii  in  die  Lyniphs1änmi(dien  und  iieleirenllich 
werden  «^i«'  au<di  dun  h  flie  leldiafte  Mnskellieweünnü  weilcr  i:<>srhnlMMj.  Dann 
werden  >ie  alsbald  in  die  LyniphküijuMchen  solbsi  eindr)n;^t'n.  \nden'  wr- 
luiyßcw  t'ine  Alleraiiun  dei'  (.»efässwändi'  h<'rbri/.uluhri'n.  durch  dieseihen  durch 
in  das  naheiie^^'nib'  iJewebe  /.n  i^eiangi'U.  ninl  iiir-r  in  di-r  das  fM'fäsN  uin^ 
ffebcnden  Hau!  die  Frseheiiiuns;en  von  Entziindirufj^  In-nor/nrnfen,  webdie  int 
irünslic:en  Fall  wieder  /itriiidiirehl.  im  iMiLniiisricen  eiii<\n  Abscess  herbeilTdirl. 
Ks     lässi     sich     aiu-h    denken,    dass    dun^i   dir   Inferlimi   «b'S    lub;rl(es  des  IJ»'- 

»fäicses  eine  (u-rintniui:  und  Wrshiprnnti  desselben  siaif  lial.  und  dass  sieb 
<la<Iureh  der  l'rocess  cul weder  inii  oder  «duie  lorah-  l'ätcruni;  besehränki. 
Patlinloiciseh-anaioinisch  slollt  sich  also  die  i. \  ni pbauüil  is  als  r>ine  Kndo- 
lynipban^il  is  oder  als  eine  Peril ynt]ilian::ilis  dar.  je  nachdem  tlie  fn- 
leetionserregcr  \on  innen  oder  von  aussen  an  dti' (^Jefässwaml  heran  kiinuneii.  \u\ 
Anfantr  tindel  man  bei  der  mikrosko(iischen  rnTejsucbunL'weni;:  \Vränderuni:eir. 
nur  ab  und  zu  eifun  Tbnmdjus  ans  Leukoeyten  nnd  Fibrinneizen  !ies(ehend.  in 
welehem  sich  auch  l)acterien  finden,  die  meist  frei  >*w)scben  d<"n  /eilen  lie^eit. 
•Später  findet  man  die  Uefässwand  verdick»,  die  \«l\enti(i;t  nnd  das  um- 
;iebende  llindeiicwelic  \on  Lenkocylen  inüllfirl.  Die  lllulcapillaren  sind  er- 
weitert, strotzend  ^eliilll.  lue  imd  ila  linden  sich  die  banlolhehen  derLymph- 
j:<d'äs.se     etwas     i'ei|nolh'ti     und     \ou     fler   W;hh1     abiielfisl.      Jsl    die    l'ut/iiuditniL 
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viüL'  (5iirige,  so  i.s(  das  Lumen  jiiit  Kitcr  gefüllt,  der  Lyniphtlironibus  eitrig 
inficirt.  Kin  Theil  der  Schädlichkeit  wird  aber  immer  iu  die  Lymphdrüsen 
eindringen.  In  ilmen  entwickelt  sich  alsbald  eine  erhebliche  Gefässfüllung 
und  eine  Imbibition  der  Gewebe  mit  trüber  Flüssigkeit.  Bald  füllen  sich  die 
Alveolen  mit  Zellen  an,  und  wahrscheinlich  wird  durch  diese  pralle  Schwellung 
(hr  ganzen  Drüse  nicht  selten  das  abführende  Lymphgefäss  so  comprimirt. 
dass  das  inlicirende  Agens  niclit  weiter  vordringt,  und  somit  die  Gefahr  für 
allgemeine  Infectiou  abgeschnitten  wird.  Trotzdem  vermag  es  an  Ort  und 
Stelle  einen  ürüsenabscess  iiervorzurufen.  Sehr  merkwürdig  ist  aber,  dass 
/uweih'n  ohne  eine  Vereiterung  der  Drüse  das  Gift  in  derselben  gleichsam 
sequcstrirt  bleibt.  Man  hat  beobachtet,  dass  zumal  bei  schweren  Infectionen 
durch  Leichengift  und  ähnliche  Stoffe  die  inflcirten  Menschen  sich  voUkommen 
von  den  (nitialsymptomen  der  Lymphangitis  erholten,  dass  aber  plötzlich  nach 
einer  stärkeren  Körpeibewegung,  nach  einem  Stoss,  welcher  die  Drüse  traf, 
sich  von  neuem  entzündliche  Erscheinungen  in  derselben  einstellten,  und  es 
nun  zu  einer  je  nach  der  Qualität  der  Schädlichkeit  verschiedenen,  in  manchen 
Fällen  sogar  zum  Tode  führenden  Allgemeinerkrankung  kam. 

Die  Prognose  ist  also  nicht  immer  eine  günstige,  doch  bildet  sie  sieh 
meistens  bei  geeignetem  Verhalten  des  Patienten  vollständig  zurück.  Natürlich 
kommt  es  auf  die  üeschaffenlieit  der  Ursache,  der  inüciilen  Wunde  sehr 
wescnjiieh  an:  Diese  muss  in  lieharidlung  genommen  werden,  worauf  wir 
später  noch  zurückkommen.  Im  Lebrigen  ist  meist  nur  Hochlagerung  der 
Kvtremiiäi   nöthig,   um  die  Lymphangitis  bald  zur  Rückbildung  zu  bekommen. 

Das  Krysipel. 

4j  72.  Kine  früher  sehr  häufige,  jetzt  bei  Operationswunden  so  gut  wie  gar 
nicht  mehr  beobachtete  Complication  des  Wundverlaufes,  ist  jene  Form  der  Haut- 
entzündung, welclie  mit  dem  Namen  Erysipel,  Wundrose  bzeichnet  wird.  Der 
Volksname  Kothlauf  charakterisirt  die  Störung  am  besten.  Wir  verstehen 
unter  Hose  eine  fie))erhafte  Wundinfectionskrankheit,  welche  sich 
als  Dermatitis  von  der  Wunde  aus  in  verschiedener  Ausdehnung 
mit  Schnelligkeit  über  di«'  Haut  oder  die  Schleimhaut  verbreitet 
(Rothlauf),  und  welche  in  der  Regel  in  Zertheilung  endet.  Nur  aus- 
nahmsw(iise  triti  als  Folge  der  Dermatitis  Hautnekrose  (Ery.sipelas  gangrae- 
nosum! ein  o<ler  es  bilden  sic^h  Abscesse. 

Vor  längerer  Zeit  pflegte  man  ein  Wunderysipel  und  ein  inneres,  ein 
spontanes  Krysipel  zu  unters(*lieiden,  welches  gleichsam  von  innen  heraus  ohne 
JJetheiligung  einer  ('(»ntiimitätstreimung  der  llaui  entstehen  sollte.  Zumal  das 
so  häufig  beobachime  h]rysipelas  iaciei  sollte  zu  dieser  Form  der  Erkrankung 
gehören.  Zahlreiche  darauf  gerichiete  rntersuchungen  der  neueren  Zeit  haben 
Jedoch  den  Bew(Ms  gelieferi,  dass  auch  diese  Rosen  als  Wundrosen  an- 
zusehen sind  und  dass  es  ein  Erysipel  ohne  W'unde  überhaupt  nicht 
giebt.  Denn  gerade  für  die  Gesichts(uysipeie,  ebenso  wie  für  die  des  Kopfes 
und  eijie  Reihe  anderweitige,  ohne  schwerere  Verletzung  auftretende,  hat  man  nach- 
gewiesen, dass  ganz  mininiaJe  Verletzungen  als  Eintritts|)for(e  für  das  erysipelatös«; 
Virus  gedieni  liaben.  Bald  wurde  eine  Schrunde  der  Lippen,  der  Nase,  eine 
kleine  Pustel,  ein  IJläschen  in  der  Gesichts-  oder  Kopfhaut,  bald  ein  feiner  Ritz 
am  Finger  oder  Fuss  bei  genauer  Untersuchung  gefunden,  und  zwar  so  häulig, 
dass  man  wohl  annehmen  darf,  in  den  Fällen,  in  welchen  man  nichts  findet, 
ist  die  Verletzung  bereits  verheilt.     Somit  zeichnet  sich  die  Wundrose,    abge- 
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fecheii    Mm    iiiajichcu  iindcreii   Eigefithümlk-hkeiloii,   auch  udl'Ij  iiorade  dadurcli 
»US,  dass  dir   Gefahr  der  InlL'ction  üicht   etwa  \on  der  Grösse  dt-r  Wunde  und 
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Matter  schon  dem  Gift  in  die  Lympheapillareii  der  Haut  cuizulrHen 

In  diesem  Satze  halieii  wir  aber  auch  zugleich  ausgesprochen,  duss  wir 
nicht  etwa  ^Twillt  sind,  in  der  Delinition  die  Haui erkrank un.ü  fallen  zu 
hissen,  wie  das  zu  verschiedenen  Zeitt^n  geschehen  ist.  Tilliiianns  /,. IJ.  hat  früher 
in  üehereinsiinjnmiig  mit  Strome}  er,  Pirugoff  alle  die  vrrsehiedenen  Formen 
der  ^prupagirenden  Hntzüuduugon'*,  die  teicliten  phleginunüscu,  uicld 
minder  als  die  schweren  bis  zur  Gangrene  foudroyante  dem  Erysipelas  zuge- 
rechnet. Wir  können  hierin  weder  für  die  klinische  üeurtheilung  noch  auch 
für  die  KJänmg  rles  Wesens  der  Krankheil  einen  Fmlsrhrill  erkennen,  wir 
uieinen  im  Gegeutfieil,  dass  es  in  heuliger  Zeit  einen  enischiedenen  Kückschriii 
hedeuiel.  wenn  wir  ätiologiscli  ganz  gewiss  ditrerenlr  Proeesse  nur  deshalb 
/.usanimeu fassen,  weil  sie  in  einem  Symploni  zusamnienlrelfen.  in  deui  der 
lläehenha rten  \  erbreit  ung. 

Viih  wenden  uns  zu  deu  loealen  Erscheinungen  der  Kose.  Gieieh- 
zeitig  niil  dem  Auftreten  «'uies  Frostes  oder  Itald  vor  bald  nach  ihm  bcnierkl 
man  in  oder  in  der  Nalu'  der  Wunde,  von  weteher  aus  sich  die  Ivnse  enl- 
wickelt.  wie  die  Haut  sieh  röthel  und  anschwillt,  l.'nseren  l>eobac!itungen 
nach  hat  die.se  Hautröthung  in  der  ersten  Zeil  wenig  Charakteristisches,  sii^ 
"»chliesst  Mch  an  den  Wundraud  an.  verschwindcl  allmälig  nach  der  IS'ripli<>rie 
iiud  hekonmii  ersi  nach  einiger  Zeil  jene  eigenl  bünilich  sehaife.  der 
Rose  ehaiakleristische  Form.  In  anderen  Fällen  freilich  eulstehl  dir 
Dermatitis  sofort  unter  der  Form  von  scharf  ausgeprägten,  rothen,  massig  ge- 
-«chwollenen  inid  nach  dei-  gesunden  Haut  zu  jäh  versehwindenden  Flecken. 
Vm  meisten  vif^Igestaltig  ist  die  Vjitwickeluni:  an  den  ]v\trejui(äten.  \elnnen 
wir  z.  15.  an.  es  häiti'  sich  an  einer  Wunde  des  Fiisses  die  Rose  ausgebildet; 
»ach  etwa  l'i  Stunden  hat  sirh  ein  ziendi<di  seliarlrandiger,  runder,  gegen  die 
fnigebung  denilich  abgegrenzter  rniher  Fleck  von  der  Grösse  einer  lland  ent- 
wickelt, (lieichzeitii:  linden  sich  an  der  Extremität,  entsprechend  d(!r  Lage 
der  Lyniphgelässe,  rothe  Streifen,  am  ausges|ir4>ehenslen  oft  in  der  Weichen- 
gegend, hifr  nicht  selten  als  hreid-r«'  rotlir  Flecke,  sn  dass  man  iin-inl,  die 
Rose  wotf«'  auch  hier  ausbrechen.  Dies  konunt  auch  zuweilen  zu  Stande, 
doch  bei  weitem  nicht  in  allen  Fallen.  Ebenso  oft  nämlich  gehen  die  ivuiph- 
.'ingilisehen  Streifen  wi<*der  zuiüek,  sie  zeigen  nur  an,  (htss  sich  das  erysijtela- 
löse  Gifi  auf  ch-nt  Weg  dnr  Lympfjbalun'u  verbreitet  hat.  Die  Lymphdrüsen 
«iind  mehr  oder  weniger  geschw'dlen.  .letzt  breitet  sieh  die  Rose  vom  Orl 
der  Entstehung  imnu'r  weit<u"  aus  u\i\\  zwar  s(dij'  häutig  .so.  dass  der  bnüteni 
Fläclu',  bevor  sie  stfdj  weiter  schiebt,  grössere  unil  kleinere  Fhv^ke  voraus- 
irehen.  Diese  Flecke,  idjenso  wie  ilie  Ausbreituug  des  llanptherdes  selbst, 
zeigen  eigenthümlielie  Sjrahlcn  und  Verästelungen,  so  da.ss  man  nicht  selten 
;m  Bilder  erinncri  wird,  wi«'  man  sir  durch  Stiehinji'etion  von  (lefassen  erhalL 
l)i«*sc  eigcnthündiehen  Verbreiturtgsfnrtncu  halten  an  verschiedenen  Gi-iicndcn 
des  Körpers  eine  Hichtung  <ün,  welche  «len  \  on  Langer  hesdiriebenen  Linien 
der  grössten  .Spannuni:  imd  Spallbarkeil  der  Haut  entspricht  (Pflegen.  Da 
wn  die  JlauL  sehr  gespannl  und  in  der  Tiefe  lixirt  ist.  höri  dieselbe  iiichi 
•wellen  auf.  wie  es  denn  überhaupt  eine  Reibe  von  Kiüpergegenden  giebl ,  an 
welchen  das  Eorlschreilen  der  Deviuatitis  id'i  Halt  macht  (Nackengegend  bei 
Kopferysipel.  Delloideusinsertion  hei  Erysipelen,  welche  sich  vmi  der  llrust 
nach    dt'fü    \rni    \erlireiten.    Darndieinkännut*    ln'i  Extremitäten-  oder  Rumpf- 
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erysipeleni.  Leider  werden  aber  diese  J Karrieren  audi  öfter  übersprungen  und 
das  Erysipel  ist  im  Stand«?,  den  ganzen  Körper  zu  überziehen.  Oft  wechseh 
••s  au«;li,  es  macht  Halt,  um  plötzlich  wieder  von  neuem  vorAvärts  zu  schieben 
oder  stall  bis  dahin  \om  Centrum  nach  der  Peripherie,  Jetzt  von  der  Peri- 
pherie nach  dem  Ontrum  zu  wandern.  Tritt  es  an  beiden  Seiten  des  Rumpfo 
auf,  s(>  hat  es  nicht  selten  eine  gross«?  Neigung  zu  symmetrischer  Verbreitung. 
Die  Tendenz  zum  Wandern  ist  in  der  That  eine  sehr  vers<'.liiedene.  Uald 
wird  ein  grosser  Theil  der  Körperoberiläclie  rasch  durchlaufen  (Erysipelas 
ambulans),  bald  bleibt  die  Dermatitis  eigensinnig  an  einer  Stelle,  kaum  ver- 
schw'unden,  kehrt  sie  wie<ler  an  dieselbe  zurück  (Erysipelas  lixum). 

Sehr  verschieden  ist  die  Röihe  der  Haut.  Hei  gesunden  Menschen  meist 
hochrotli.  pllegt  sie  bei  solch<'n,  welche  Neigung  zu  venösen  Sta.sen  haben, 
mehr  blaurot h  zu  sein,  während  sie  bei  anämischcMi,  kachektischen  Individuen 
nicht  selten  s<»  blass  erscheint,  «lass  man  Noth  hat,  die  Krankheit  zu  erkennen. 
Ebenso  wechselnd  ist  die  Schwellung,  bald  kann»  ausgesprochen,  hat  si<?  in 
anderen  Fällen  mit  der  Geschwulst  einer  llautphlegnmne  die  grösste  Aehnlich- 
keit  (Erysipelas  phlegmonosum).  Auf  der  geröthetcn,  strotzend  mit  Blut  ge- 
füllten und  mit  trübem  Serum  infiltrirten  Haut  erheben  sich  nicht  selten  Hla-sen 
(Erysipelas  builosum)  und  hläschen  (Erysipelas  vesiculosum),  welche  in  der 
Folge  zu  Krusten  und  Borken  eintrocknen,  unter  l-mständen  auch  zu  G«'- 
schwüren  w«'rden  können.  Kinzelne  Hautflächen  werden  stark  ödematös,  z.  l». 
die  Maut  der  Augenlider.  Das  ist  die  Folge  ungünstiger  Circulationsverhält- 
nisse.  Nur  ausnaiimsw<Mse  konnnen  beim  gewöhnlichen  Erysipel  Ilautnekrosen 
und  A bscesse  vor,  doch  giebt  es  einzelne  Stellen,  an  denen  dies  öfters  zu 
beobachten  ist.  es  sind  die,  an  welchen  die  Haut  innig  mit  den  unterliegenden 
Theilen  verwachsen  ist.  Besonders  gefährdet  sind  in  dieser  Richtunii  die 
Fingerspitzen.  Ebenso  ist  es  doch  im  Ganzen  nur  eine  Ausnahm«'.  <las> 
sich  A bscesse  unter  den  befallen  gewesenen  Hautstelb'n  bilden,  dann  freilich 
zuweilen  in  ausserordentlich  grosser  Zahl.  König  sah  einen  Patienten,  welchem 
nach  einem  l'lrysipel  im  Laufe  von  14  Tagen  (>0  Abscesse  geöffnet  werd«'n 
mussten.  Die  gleiche  Bedeutung  wie  diese  Ifautabscesse,  welch«^  durch  Ein- 
wanderung und  Anhäufung  der  Erysipelnoxe  in  das  subcutane  Bindegewebe 
«Tklärt  wenhMi  müssen,  haben  auch  di«?  zuweihm  beobachteten  Eitenmgen  in 
»)bcrllächlich  gelegenen  Muskeln  und  S(^hnenscheiden.  Und  ebenso  möchlen 
wir  die  Eiterungen  in  den  Gelenken,  über  welche  das  Erysipel  hingewandert 
ist,  als  s<»lche,  weh-he  durch  Einwandenmg  von  Krysipelcoccen  in  die  tieferen 
Schichten  hervorgerufen  sin<l.  ansehen.  Diese  (Jelenkeiterungen,  welche  Ritz- 
mann. Volkmann  u.  A.  beschrieben  haben,  ergreifen  hauptsächlich  die  ver- 
hältnissmässig  oberllächlich  gelegenen  Gelenke.  wi<*  das  Sprunggelenk,  das 
Kniegelenk.  Bald  haben  sie  nur  die  Bedeutung  eines  entzündlichen  Gelcnk- 
hydrops,  einer  caiarrhalis(;hen  Sy novit is,  bald  >tellen  sie  schwer  eitrige,  bei 
Vernachhussigung  zu  Destructiffn  des  (iclenks  führende  Processe  dar.  Auch 
die  zuweilen  entstehende  Peritonitis  bei  Bauchwanderysipeln,  wie  die  Pleuritis 
und  Pneunumie  der  Brnsterysipele  können  auf  die  angedeutete  Weise  erklärt 
wenlen.  Vor  kurzem  sah  ich  «'ine  eitrige  Periloniiis.  die  von  «'inem  Erysipel 
«ler  Analgegend  ausging,  das  sich  auf  dem  Weg«'  des  Bindegewebes,  «ler 
Muskeln  in  das  Heckeninnere  fortgei)Hanzt   hatte. 

Nach  dem  Krlöschen  der  Hautentzündung  schuppt  di«*  Haut  ab,  löst 
sich  zuweilen  auch  in  grossen  Fetzen.  Die  Kopfhaare  pflegen  nach  eniem 
Kopferysipel  häufig  auszufallen,  in  der  Uegel  wachsen  si«»  jedoch  wieder,  nur 
ausnahmsweise  bleiben  vollkommen  kahle  Köpf«»  ziuiick.     Zu  erwähnen  haben 
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lU'h   (u.icli.  tlass  .sich   naiucritlicli    im  in-sirhi.   iiWr  aiirii  an   ilcn    l'Aht'iiii- 


räteri  /ii\vi'ilf*n  v'mv  V(in  cJirDniscficr  Lyni|>hsla 
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l>ildet.  weicht'  sic-fj  ^'Ci^en  jcmIo   Kinwirkiiri;:  solir  rnnjtent  verhall, 

Wjr  wiuiflcn    uns    nun    üiii-  BuspRti'huiijL,^  der   all£:onn^iiieii  ^vihimmdh 


Oben  hpzeichnetc'ti  wir  »Ij«*  \{osr  als  einr  rich(»r!iarti'  Derniatil 
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L'cin«'iin*ii  miissi'i)  wir  auch  ilaraii  fosilialim.  dass  nnr  vnn  einer  Uniifle  ans 
>U'h  rnlwrckelinii'  hejuialilis  mIhu"  rieln-r  ki'iiie  l'nse  i>i.  Ihn-U  i^irlii  (■>  Kurmt'd. 
Wfdchf:*  gar  k(»inr  mh'r  nur  itiiiiiniah^  hli-lM-ransschhii^i'  herMirrnfen  nnil  iiirht  seilet) 
ist  f,s,  ilass  \  it*lli"irlil  nur  den  ersliMi  oder  dii'  zwei  i-rsh-n  Taiii'  teirliles  MeljiT 
besteht,  wahrend  «lanii.  irtitzdeiii  die  DoriiuUihs  noeh  in  chm'akteristisi'her  WHs«* 
weiter  kri'M'hl.  jede  'rcniperaldrerlttiinini:  feldl.  Jierade  itei  diesen  Fallen  hui 
man  alsi»  dii'  niaijntKs«'  /.u  jixinn  irerenülier  inaiiejicri  DejmaliüiliMi.  vvelrlir 
als  Fi>li;e  eines  llanirei/*'s  atthreitvi.  zinnal  i'in<'s  niedieanieiilnscu.  |  )ie 
antiseptisehe  \  erbandlerhnik  arln-ilel  niil  einer  Anzafd  \i)n  Mollen,  theils 
Harzen,  tbeils  desjnlieirenden  Mirleln.  wie  ('nrbcdsäure  und  älmliebe.  welehc 
bei  Mtanelien  Menseben  IlanlairiTiionrn  rr\l  bemal  iVser.  fk/i'ninlÖM'r  \ri 
her\M»rnifen.  und  gerade  iin  l*n'i:inn  der  l'Jilwickebinii  sind  sidfbe  nfi  sehwi-r 
von  einer  beirinnenden  Itose  /n  I rennen.  \iieb  üiebi  r-s  i;ewissi'  sei)lisehe 
Reize,  welche  dt.'ni  lirysifMd  ähnliehi'  rrnnvsse  her\  oirnren.  In  i\n'  IJo^^el  ;iber 
ist  die  Kntwiekebini:  der  Rnsi-  dm  eh  eine  jabe  A.seendenz  di'r  T»'mi|1'  - 
ratureiirve  bez<'ie|jnel .  die  dnreb  die  sunslii^e  Moriri'nriMnission  ntebl  iuiUt- 
finM'ben  ist.  Ks  scbi-int  uns  dii's  \'ür  das  Fieber  des  l'>ysi|Mds  iilierhan|)l  Ui>\ 
«las  einzij:e  rharnrteiisiisrbe  /eiehi'n  /.u  sein,  IJekoinnit  ein  \iM'b'l/ler  etwa 
:mi  NaehniiUag  jdin/lieb  eine  Sli'iirrrnnii  bis  zn  '.W^  und  zeigi  die  MtirgiMi- 
me.ssunjG:.  «lass  die  Tenipi-ralur  aueli  jei/i  noch  bi<  aul'  4U^  itdcr  noch  hnluT 
^esiiecen  isl,  darm  hnndeli  es  sirh  r;is;t  iuimer  um  die  l'jiiwir'kebmi.'  eines 
Erysipels, 

Si'hr  \er>ehieden  verhall  sieh  da>  luvasiiiUNStadiuni  in  l'izirhnn^  auf  den 
Fieberfrost.  Fr  sielh  Nieji  zumal  dann  eiu.  weim  di<*  Teniperaturslet^erunL^ 
sehr  steil  aufiriM.  wenn  bei  miltäelieher  Krkranknnp:  am  Abend  bereits  40 — 41  " 
«•rreicbt  sind.  Zuweilen  aneh  wiederholt  sieb  der  Frosl  bald,  am  andenj 
Taf'  «ind  es  ist  nl>eihaupi  wiebti^.  sieb  zu  nuM'ken.  dass  die  Ko.se  mit  vieU«n 
Kri'tsten  NerJauirn  kann,  oliiu"  dass  diese  Frsrheininiii  einen  beslinunten 
<ehlimnieii  Verbinl  und  etwa  den  Finirifl  \  lui  roinplieatimn^n  auzeiiile.  Dauer 
und  Verlauf  des  Fielters  sind  aber  dem  u^-iissten  Weebsel  nnl erwnrfen .  Zu- 
weilen hat  da.s  Fieber  eiiuui  leidlieh  eiuitinuirlielieii  \  erlauf,  und  zwar  kunn 
man  sehr  boln-  AtieTM]leni|jera(uren  ausnahmsweise  bis  /.u  4"2''  fn'nbaclileii 
bei  Mori^enreunssionrn  von  1  I  ' A.'*.  l'^in  andres  Mal  is(  ib'r  <'hara(ier  eit« 
hoehLH'adii:  remiuireiidei  und  /wai  iiielii  nur  bei  Mens<heu.  welebe  an  sieb 
schon  clureh  eine  eii(>nnle  Wunde  I  Jisposititu^  /u  ten)illire'n{|<'nj  Fieber  liaheii. 
•<(mtlern  iwwh  bei  sobfini.  Wfdilie  uiebi  an  t'rbi'blieher  Fileruni:  leiden.  Die 
Remission  näliert  sieb  der  lniterniissi(ui  iitid  s(  hliessliidi  wird  das  Fieber  zu 
einem  \ollkomnien  intermiMiremb^n.  bald  so,  dass  taiiJieb  in  der  Frühe  di>' 
Interinissimi  und  \aehniiiia:i;s  das  Fielier  ein!  rill,  bald  so,  dass  naeb 
'ilägigen)  eonrinuirliebem  'tder  inässip'  reininirentlem  Typus  ein  j;iber  Abfall 
und  dann  am  Abend  oder  aneh  i^rst  am  bdiienden  Tüii  eiju'  eriu-nle  A.seendenz 
eintriti.  Viieb  suleb<-  ('nrveu  <ind  uieln  selten,  tiei  web-ben  in  ansebi'inend 
3  4tä;:iirein  ^e|■|aul  ein  am  erstiui  ']\\ii  massig,  am  andern  Tai!  stiirker  an- 
stei|;(en«les  Fieber  eimrilt.  widebes  elKiiso  abfällt,  nnt  sieli  dann  in  Aw  nnebslen 
Zeil  in  i2:b'i<-ber  Weise  /u  wiedeibobui  und  zwar  ein- oder  mtdirere  .Mal.  Diese 
Former»   plleueii   darin   iu   der  [{eye!     auiii   i*iu  sehr  weebselndes   Verhallen,    ein 
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schubweises  Springen  der  Dermatitis  zu  zeigen,  und  sie  sind  es  ferner,  welche 
den  Beobachter  zuweilen  durch  die  oben  beschriebenen  wiederkehrenden  Fröste 
ängstigen.  Aber  das  Fieber  des  Eiysipels  bietet  noch  in  anderer  Richtung 
lleberraschungen.  Zuweilen  zeigt  es  plötzlich  hohe  Temperaturen  am  Morgen 
nnd  niedrige  am  Abend,  gewöhnlich  entsprechend  einer  auf  die  späten  Nacht- 
stunden fallenden  Fiebersteigerung.  Andere  Male  fällt  es  ab,  lange  ehe  die 
Dermatitis  ihr  Ende  erreicht  hat.  .Vlle  diese  Differenzen  im  Fieber  können 
ja  in  einer  Endemie  vorkommen,  aber  es  ist  doeh  auffallend,  wie  ähnlich  sich 
nicht  selten  die  Fieber  einer  Epidemie  sehen.  Und  das  bezieht  sich  auch  auf  die 
Dauer  der  Kranklieit.  Wenn  auch  in  der  Regel  die  Rose  länger  sichtbar  ist 
nnd  das  Fieber  länger  dauert,  so  giebt  es  doch  unzweifelhaft  Rosenfieber  von 
nur  1— 2tägiger  Dauer.  Meist  sind  sie  auch  durch  milden  Verlauf  der 
Localerscheinungen  ausgezeichnet.  Im  Durchschnitt  darf  man  aber  wohl  ein«' 
() — Stägige  Fiel)erdauer  annehmen,  während  länger,  bis  zu  3  ja  4  AVochen, 
dauernde  Fiebererscheinungen  ebenso  wie  die  oben  angeführten  kurz  dauernden 
Fieber  doch  im  Ganzen  nur  ausnahmsweise  zu  beobachten  sind. 

l 'nscrer  Ansicht  nach  wird  man,  wenn  man  genau  sucht,  die  locale  Dermatitis 
meist  gleichzeitig  mit  dem  Fieberausbruch  beobachten,  aber  wir  geben  geni 
zu,  da.ss  die  ersten  x\nfänge  leicht  übersehen  werden  können.  In  der  Regel 
nimmt  man  an,  dass  bald  das  Fieber,  bald  die  Hautentzündung  zuerst,  bald 
auch  beide  zu(?rst  auftreten  können.  13erücksichtigt  man  aber,  wie  leicht  die 
ersten  Anfänge  der  llautröthe,  welche  selten  als  scharf  umschriebene,  viel 
häufiger  als  ganz  leichte  diffuse  beginnt,  übersehen  werden  können,  zumal  dann, 
wenn  die  Wunde  eitert  und  ihre  Ränder  bereits  durch  Entzündungsröthe  ge- 
färbt sind,  so  muss  man  in  der  Deutung  der  Fälle,  bei  welchen  die  Rose 
vielleicht  erst  Tags  natth  dem  Fieber  aufgetreten  sein  soll,  doch  recht  vor- 
sichtig werden.  Was  aber  den  ersten  Ilintritt  beider  Erscheinungen  nach  dem 
Stattfinden  der  lnf(?ction  anbelangt,  so  sind  für  die  Beantwortung  dieser  Frage 
namentlich  die  Fälle  maassgebend.  bei  welchen  sich  das  Erysipel  rasch  nach 
(uner  Operation  entwickelte.  .Aus  der  Beobachtung  solcher  Fälle  geht  hervor, 
dass  die  Incnihationszeit  nach  der  Infection  in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine 
sehr  kurze  ist.  Oft  begann,  wenn  die  Operation  morgens  gemacht  wurde,  die 
Fiebersteigerung  und  die  Hautröthung  i>ereits  am  Abend,  ja  König  sah  .sogar, 
dass  nach  einer  kleinen  Operation  bereits  2  Stunden  später  deutliche  Zeichen 
\on  Rose  vorhanden  waren. 

Neben  der  Steigerung  der  Temperatur  lindet  sich  als  constantes  Zeichen 
vermehrte  Pulsfrequenz.  Im  üebrigen  hat  der  Puls  bei  dem  erysipelatösen 
Fieber  nichts  besonderes.  In  der  Regel  ist  er  zunächst  hart  und  voll,  seine 
Frequenz  steigt  und  sinkt  mit  dem  Gang  des  Fiebers.  Prognostisch  ungünstig 
pflegt  es  zu  sein,  wenn  er  nach  längerer  Fieberdauer  rasch  klein  wird,  während 
or  frequenl  bleibt.  Xur  in  Ausnahmefällen  steigt  «lie  Zahl  (\or  Pulse  nicht 
in  entsprechendem  Maasse,  wie  die  Temperaturcurve. 

Gar  nicht  selten  treten  gastrische  Erscheinungen,  zumal  im  Beginn  der 
Erkrankung  in  den  Vordergrund.  Der  Kranke  hat  starken  Zungenbelag,  er 
leidet  an  Appetitmangel,  nicht  seilen  an  rebelseiu  und  wiederholtem  Er- 
brechen. Auch  Durchfjille  gehören  in  einzelnen  Epidemien  zum  Bild  der 
Krankheit.  Wir  wollen  aber  nicht  vergessen  zu  bemerken,  dass  sehr  viele 
Mal  bei  unseren  Kranken  alle  schwereren  ]'>scheinungen  \"on  Ergriffenscin 
des  Magendarmcanals  fehlten.  Oft  klagen  die  Kranken  über  heftige  Kopf- 
schmerzen. 

Die    gewöhnlichen    lu-scheinungen    der   Rose    wären    liiermit   geschildert. 
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Doch  wulloii  wir  nicht  uijU'rlass«*ii.  noch  eine  llvWw  \oii  Syinjttoincii  an/uriiliren. 
wclclii*  zum  Tfieil  einiM-  ungf'wiihalieheii  Sr<^itrenmr\  /um  Thcü  In'sim<I<.'rei», 
fmlii'h  iu  (Ion  anahnHischcu  (luirai'h'ren  ifiu-  Kr;nildnMl  hciiriinclf'ton  Kigon- 
ibümlichkeilpn  ihic  Kulstcliuui:   \  cidankiMi. 

Von  Alters  her  grfürclilcl  sind  dio  nervösen  l<ci>;i"n.  J^nulirli  vertliiuuMi 
sie  nur  zum  Thi'ü  tlir  nmirnisc  l'ro^sjnosf:  denn  rinf*  An/ahl  *\or  Fii\\t\  lifi 
weivhcn  iJrlirirn.  voniberirohrrulc  lifWUsstlosi^kcMl  u.  s.  \v.  aullrolcn.  luit- 
.sprrcdu'H:  nui  einem  lnichüT.'Hliiren  Fii'hei-  und  einer  liesnnderen  Dispiisitifui  des 
Krkraiiktt'r».  Sie  jjth'iren  zumal  i^n^rn  hei  KoidVt ysipel  anf/ulreien.  Jn-i  »liuen 
r'rs»--hwerl  rreili<'li.  rianicntlieh  iiu  Aul'auij:,  der  Umstand  die  Stelluni;  «'iiter 
bestimmten  ProLTDose,  dass  sielt  zuweilen  eine  citrii^e  Menini^itis  hinzugesellt. 
Im  (i.'inzt'M  sind  jeddrli  sniehe  ('üm|)liialitineu  seilen.  Amdi  ktmimt  (?s  vor. 
dass  sieh  die  Krankhrii  dnieh  die  Orhila  auf  dem  Wei^e  des  Im-keren  Hinde- 
^ew(d)es  oder  dvr  \  crieu  in  den  Schädel  verhreitel.  Es  kann  ahiT  aueh.  wie 
Vulkmann  hervorhuli.  hereil s  eine  eitrJixe  Eni/innlini^  tmler  dem  Sehädeldaeh 
vurhandi'ii  sein,  wehdie  von  einer  Wunde  ausirinü:  und  i^leiehzeltiir  hat  sieli 
von  dieser  aus  ein  Krysipel  und  eine  Meningitis  enUvieki^lt.  tJar  oTi  fälh  es 
M'hwer.  solche  Falle  \on  denen,  hei  welchen  das  Kieher  die  Ihdirien  hervor- 
rtift,  /u  seheideii.  und  cn  ma;j  im  Allgemeinen  riehtii^  seio.  d<iss  rrst  diinn, 
wenn  Lähmitntissymptome  eintreten,  das  VorJKindonsoin  schwerer  llirnhaul- 
infe<'(ion  als  Ursache  fiir  die  l^rscheinnnp;en  au^efasst  werden  nmss. 

Die  Forjtien  von  Kose,  welelu'  man  in  der  Reind  als  typhöse  Ijczeiehnet. 
hei  welchen  ein  gleif  huuissiü  Imhcs  Fieher.  trotduie  /uni,n',  riissiir  hfdegt.(* 
Lippeu  imd  Zähne.  srhJafsüehiiüer  Zustand  mit  slillen  Delirien  werhselml. 
imhewiissier  Ahiiang  von  Kolh  (uid  Stuhl,  ieterische  Haulfärluinir  u.  s.  w. 
heohaehtet  werden,  wird  man  wohl  richtiü:er  als  schwere  sepiische  Infeclionen 
vom  l'^rysipcl  trennen.  OerarÜLre  l'>krankuniren  kennzeichnen  »^ich  durch 
•Tanp*äncsccnz  der  Weirlitheih-,  dnnh  di|ddheritisehe   l'j-scheinuniren. 

Tillmanns  erwähnt  nocdi  hei  tlen  nen<isen  Deliiien  mit  Recht  Jeur  l-'orm. 
\ve|ciu>  sich  au<di  nai^h  anderen  actiien  Krankheiitn,  wie  z.  li.  nach  der 
Pneumonie,  dann  zuweilen  enl wickelt,  wenn  <lip  Krankheit  seihst  aufsehiirt  hat, 
ilas  Fieher  znrih'ki^eüan<.;en  isl.  \Vii-  meinen  Jpne  vorübergehende,  wahrschein- 
lieli  durch  f (♦^liirnanäuiie  hi'i|trii:tr  (leisfesslönmi;.  welcfje  meist  mit  Sinncs- 
störunren  und  dav(ui  ahhäugii;^i'n  ^Valmideen  einhertreht.  Ihiss  ilie  Prognose 
•lieser  Fülle  günstig  ist,  können  wir  aul"  tJiinul  einiger  seihsi  heobaehteier 
Fälle  constatiren. 

Das  F>ysipel  bringt  noch  eine  Reiht-  anderweitiger  ( 'ompÜcationen  mit  sieh, 
von  denen  wir  mit  Ueliergebung  der  unwichtigeren  und  seltener  aiiflretenden 
nur  die  we>enllitdien  noeli  auH'übrcn  wollen.  Wir  haben  bereits  wiederholi 
•laraiif  hingewiesen,  dass  l^irkrankuiigen  der  serösen  IJölden  bei  der  i^jse  vor- 
kommen tind  wir  besprachen  bereits  <lie  (Jelenkeileningcu  sowie  andeutungs- 
weise die  Peritonitis  und  dio  BruslIeÜerkrankungeu,  Kine  Pleuritis  kann 
entstehen  durch  ein  Krysijtel,  w^elches  iilier  den  Thorax  hinwandert,  ebenso 
wie  durch  eine  Litngi'naircciion,  wi'hiie  v<mi  dem  Raelieii  lu^d  Pharynx  aus 
bedingt  wird.  Weniirsteiis  nehmen  wir  aui'tirund  von  Jlcobacttdmgen  au.  dass 
ein  Raelienerysipel  im  Srande  isl,  bis  in  die  Unnge  zu  wandern  und  Lnkowsky 
wies  Coceenendndien  in  deti  fjlutcapillaren  der  Lunge  natdi.  Diese  Formen 
der  Pleurilis  und  PiuMom^nie  hahini,  wenn  sie  aueli  die  Prognose  der  Rosn 
sohleehter  macdicn.  keine  alisolni  srhlimmt 
hei  C'omplication  des  ErysijM'l  mit  Sepsis 
pyämische  EntziinduuL^en  atdtreten. 


läedeulunif,   wohl  aber  ihe,    welche 
oder   l'yäniie    als    septische    oder 
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Angeblich  gar  nicht  selten  sollen  lleizaHectioneü  sein,  obwohl  ich  selbst 
gestehen  niiiss.  dass  mir  keine  derartigen  iJeobiu^htiingen    vorgekommen    sind. 

Von  diesen  Complicationen  gelten  nun  in  der  Regel  die  nervösen  für  die 
^(•h\\ ersten.  Wir  haben  bereits  besprochen,  dass  die  Annahme  nicht  immer 
zutrifft.  Ein  Theil  der  nervösen  Complicationen  ist  als  Effect  des  Fiebers 
zu  betrachten  und  insofern  nicht  ganz  ohne  (icfahr.  welche  aber  hier  nicht  in 
den  Delirien,  dem  Stupor,  sondern  in  dem  Fieber  liegt.  Ein  remittirendes 
iidei"  gar  intermittircndes  Fieber  wird  lange  ertragen,  während  länger  dauerndes 
(•<mtinuirliches  Fieber  zu  (.'onsunipiiiin  führt  und  unter  Umständen  den  Tod 
veranlassen  kann.  Gefahrdrohend  sind  selbst vi^rständlich  nervöse  Erscheinungen, 
welche  auf  Affection  der  Oentralorgatie  bezogen  werden  müssen.  Wird  femer 
ein  kranker  Mensch  mit  Nierenaffection  von  Rose  befallen,  so  ist  die  Prognose 
meist  sehr  zweifelhaft.  Viel  weniger  g«'fahrdrohend  ist  die  Nephritis,  welche 
zu  der  Rose  hinzutritt.  Die  Iferzerkrankungen.  zumal  die  Myocarditis,  welche 
s«'hw<'rem  Fieber  folgt,  haben   zuweilen    unerwartete  Todesfälle    herbeigeführt. 

Schwere  (-omplicationen  werden  durch  Uebergang  der  Rose  auf  die  Ge- 
l«nke.  auf  Bauch  und  Bnisilell  herbeigc^fiihri.  die  allerschwers^en  aber  sind 
gleichzeitige  Sepsis  und  Pyämie. 

Berücksichtigt  man  alles  dies  und  rechnet  noch  mit  den  verschiedenen 
Wunden,  von  welchen  aus  die  Rose  sich  entwickelt,  so  wird  man  begreiflich 
linden,  dass  es  schwer  ist,  eine  ITir  all«'  Fälle  richtige  Mortalitätsziffer  zu 
linden.  Die  Zahlen  sind  .so  ausserordentlich  verschieden,  dass  z.  IJ.  Volk- 
mann ^c^cn  8  pCt.,  Depres  über  50  pC(.  verlor.  Will  man  eine  allgemeine 
Zahl  haben,  so  mag  die  aus  dem  amerikanischen  Kriege  nach  2652  Fällen 
berechnete  von  11  pCt.  als  Durchschiiittszabl  gelten.  Wir  sind  aber  der  festen 
Teberzeugung,  dass  die  Erysipele  sc-hon  viel  mihler  geworden  sind,  sodass 
Todesfälle  sehr  viel  seltener  sind  als  früher. 

Wir  haben  die  Rose  als  eine  Inlectionskrankheit  bezeichnet.  Es  bedurfte 
früher  keiner  grossen  klinischen  Erlahrung.  um  die  Wahrheit  dieses  Satzes 
schon  nach  Analogien  zuzugeben.  Man  nuichie  Morgens  eine  kleine  Operation; 
bereits  am  Abend  bekam  der  Operirie  eiiujn  Schüttelfrost  und  die  Temperatur 
stieg  auf  40^.  Ks  zeigte  sich  in  der  Umgebung  der  Wunde  eine  circum- 
scripte  Röthung,  welche  sich  bis  zum  nächsten  Morgen  bei  Fortdauer  der 
lieberhaften  Allgemeinerscheinungen  ausgebreitet  hatte.  Wir  meinen,  es  kann 
keine  Krankheit  geben,  welche  besser  den  Vorgang  der  Einimpfung  eines  in- 
lieirenden  (Jiftes  beweist.  Aber  die  klinische  l)eobachtung  liefert  nicht  nur" 
den  licweis,  dass  die  Krankheit  durch  Infection  entsteht,  sondern  auch 
«len.  dass  das  inficirende  Agens,  welches  sie  erzeugte,  sich  vervielfältigt 
und  auf  andere  Indixidueri  übertragen  werden  kann.  Wir  sind  der  festen 
Ansicht,  dass  <las  im  Hospital,  in  der  Regel  auf  dem  Wege  der  Ueber- 
tragimg  des  fixcFi  ('«»ntagiunis  geschieht,  dass  «lie  sogenannten  Hospital- 
«ndetnien  durch  Verbandstücke,  durch  die  Finger  der  Patienten  und  des 
Personals  von  einer  auf  die  andere  Wunde  übertragen  werd<Mi.  Die  klinische 
lieobiichtung  zeigt  nämlich,  dass  Hospitalendemien  in  der  Regel,  und  wir 
beobachten  dies  namentlich  Jetzt,  wc»  die  Brutstätten  für  Erysipel  durch  die 
antiseptische  Behandlung  der  Wunde  mi  sehr  viel  beschränkter  geworden  sind, 
sich  von  Bett  zu  liett  verbreiten.  Wer  kennt  nicht  aus  früherer  Zeit  die  Ver- 
zweiflung des  Assistenten  einer  Abtheilung  in  einer  chiringischen  Klinik,  wenn 
er  bemerkte.  da,ss  die  herrschende  Endemie  sich  an  seine  Hände  heftete,  so 
dass  nur  da,  wo  er  berühit  und  verbunden  hatte,  die  Krankheit  Platz  griff. 
Aber  es  fehlt  auch  nicht   an  l»eobachtuniren.  welche  beweisen,  dass  das  W^arte- 


RHVSIPKI, 


lli 


|jer.s«juiil.  WLMHi  o  iiiil  \riU'V/Avn  Viu^mi  dir  Sci-rcl«*  di-r  riysiprlahlsun 
Wundun  htTÜhrtf.  »'hnnlaJIs  «^rysiprlains  orkrankh',  an  iSeoliarJilunircn  vmi 
S«*Ibst  infpiM  ioii  hcnMls  »^rysipetaiitscr  Pati»,'i)ton.  DumIi  sdlcjir  Si.'llisiiiire<;lton 
Im"l^jseIl  wir  woiit;:sl(."ns  ciiicn  Thril  dvv  irrvvöliiilH'h  «idUt  (Umii  N.iini'ii  der 
«•rratisclieii  Ivi'sc|jrii4jcutii  Fonufn  erklan*n,  Iwi  wi'lchi'n  sei  es  iiaeb  walir^nrj 
des  FlorircTis  der  rrsten  lluse,  sei  as,  naehdeni  diesidbe  abireluufen  war,  an 
^uiiz  iiuderer  ••uirernter  Stelle  eitj  Umhlaiif  zur  Eiitwiekelnn^  kam.  Köiiii: 
kiinnte  in  solchen  Fällen  fiist  immer  die  Sell»stiiifeeti(ini  iwk  liweiseii.  an» 
liäuligsten  liaLten  sit-ii  dir  l\iiH'nfrri  im  (icsieltt.  dureii  A  ufkrat/«-!»  einer 
I'iistel.  einer  Seluiindr.  dir  neue  Hrkrankuiir  /ns;ezo^Tn.  (iemii:;.  wer  di»* 
Alliren  offen  hat.  der  braiielil  kaum  mx'lt  4leii  Ueweis,  welche?*  ilureli  I'eher- 
iinpfiiuu  der  Kranklieii  auf  ein  Tliier  i;el'iihrl  wird,  und  der  wiinle  in  seiner 
reberzeui.'<mL'  \<in  df-r  ('nnla;:i»>seti  L'eberl ra^rimi:  der  Kose  von  Mensejj  zu 
Meijscii  aiieli  ttielil  ersehiilterl  werden,  wenn  s<did»e  Versuelu*,  wie  sie  in  der 
That  i,adim.L'eii  simi  i'lrili.  Ttllmaiis  ete.i,  zu  keinem  Ki'siihai  ueführl 
liaiteii.  l'ebri^ens  Isl  aui-Ji  auf  dem  VVeire  der  muderueii  Urilrrsui-liun^^  die 
Kose  als  spccitisehr  Infeeüonskrankheil  iiarhiire wiesen  worden.  Fehleisen 
hat  irefmideo  inirl  K.  K»Hdi  hat  d^n  llid'nnd  Iwsuitii:;*.  tiass  bri  dem  Krysipel 
<lie  Ly  ni  [ihiii'lässf  «tei  erkranklen  Maul  und  des  snben  lauen  Keties, 
/umal  aber  dir  in  den  oberÜaebliehen  Sehirldrn  des  ('(iriums  niil  einem  kcMen- 
liildenden  .Mirroerncus.  einem  Slreptucnrrus  ::(d"ülll  sind,  den  er  Strepto- 
eoccns  erxsipeladis  nennl.  Zirnäeiisi  lindel  man  nur  tVw  Mieroeorccn,  habt 
aber  ijuilll  da>  (Jewebe  auf  mid  zaiilieiehe  Uuiidzelh'n  inliltnren  dasselbe, 
wie  es  srht»ii  \<iu  \olkm;iiiii  imd  Stfuderter  naidiirewiesi-n  wurde,  haupt- 
sichlieli  läniis  der  erkranklen  Lym[ili^efässe.  Diese  kb'inzelliüe  Inliltration 
lileibi  auch,  naelulem  die  ('(iin*eu  st  hwandeii.  IHe  (»ia.sen  der  Fjmleimis 
/eigvii  niebi  immer  Slreploeoeeen,  oft.  aber  andere  von  aussen  eindiin;:;cnde 
Haelerien.  iiamentlieh  Majdiyloe.oecen.  Von  diesen  Coeecn  sind  mm  Rein- 
eiijturen  atif  Kleiscliinlüs-tüdarine  iiemaehl  wonb^n.  und  es  iii^cdani:  niebt  nur 
bei  Thieren,  sondern  auch  bei  Mensebeii  dureii  \erimpt\mi:  dieser  Ueineulturen 
typische  i'xysipele  lierv urzurid'en.  I'ane  irrosse  SireillVaiie  war  die  Frage,  oli 
der  Stre(iloeoceu>  erysipela(bs  iileiHiseb  ist  mit  dem  Strcptococeuj?  pyoffene^. 
Morphob^iriseb  (a>se!i  sie  sitdi  absolut  nielit  von  einander  imterseheiden,  und 
pli\si(dogiseli  aiicJj  niebt.  Die  von  manchen  Vntoreii  angegebi'nen  Untersehiede 
•»ind  rn(dil  dunbseblaijend.  Nun  hat  alter  Fetni'^chky  naebweisen  können, 
dikss  man  mit  StrepUn:*H*een.  die  von  einer  eitriL-^en  Peritonitis  des  Men.sehen 
sr^Dinuen,  lilnsipel  erzengen  kann,  während  es  bei  einer  Anzahl  von 
l'Aperinienli'ii  fridierer  Autoren  iiitht  i^elani:  mittelst  l'lrysipeieoeecn  FitcruDg 
y\\  erzeuL'ei).  Warum  aber  tlei-  Streploeoeeiis  in  dem  einen  Fall  eine  Ftti'nm.i; 
erzeuL'l.  in  <lem  aiideiii  eine  lypisehe  eilerlusc  l'rkrankunii.  das  ist  bis  jetzt 
hDch  niebt  kliir^esicllt.  Virulenzunierseliiede  sind  sicher  nicht  der  einzige 
<inmd.  Das  \nn  den  Stre(itoeorc<'n  produeirte  Toxin  ist.  wie  wir  gesehen 
baJien,  noi'li  iiiclii  rein  darne^udlt  mnl  desbalb  nuvh  niefns  näheres  darüber 
liekanni. 

Da  «Icr  l'jre«;ei-  der  Ifosc  amdi  .od'  anderweit ii;ein  als  menseldichem  Nähr- 
boden uezo^en  wenlen  kann,  so  lassen  sieh  aueh  manche  kbniscii  miirlc  That- 
Nttehen  leiehtcr  erklären,  z.  H.  die.  tIass  die  Rose  sich  in  einen»  Zimmer,  in 
einer  Feke  d»'s  Zimmers,  in  einem  F>eii  (Mu.se In  hält.  Dadurch  wird  bewieset^ 
dasN  der  Febertrai:im::ssl(itT  (b»eli  ein   \  erhnltni^smässiü  lixer  >eiu  muss. 

Ks  ist  bjv  jct/i  ein  vergebliclies  I  nlernehmen.  nach  bestimmten  atuio- 
fphärisebe«    «ider  klimaltscbi-n   Hedinginigen   für  rlii-   laitstebujii:  der  Wundrose 
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zii  suchen.  Glaubt  mau  für  einige  Zeit  in  dem  Auftreten  feuchter,  warmer 
Witterung  ein  begünstigendes  Moment  für  die  Krankheit  gefunden  zu  haben, 
so  wirft  bald  das  Auftreten  einer  schweren  Endemie  bei  kaltem,  hellem  Frost 
oder  trockenem  Sommerwetter  die  Beobachtung  imi.  Immerhin  scheint  die 
Frühjahrs-  und  Ilerbstzeit  die  meisten  Erysipele  zu  erzeugen.  Ein  Umstand 
begünstigt  unzweifelhaft  das  häutige  Auftreten  der  Krankheit:  der  Aufenthalt 
Verwundeter  in  Räumen,  welche  Fäulnisstättcn  nahe  liegen.  Nicht  selten 
beseitigt  das  Abbrechen  eines  schlechten  Abortes  die  Seuche,  ja  ein  Kehricht- 
haufen soll  wiederholt  die  Quelle  für  dieselbe  in  einem  schlecht  gelegenen  und 
schlecht  gelüfteten  Krankenhaus  gewesen  sein. 

Die  Rose  kommt  unter  allen  Breitengraden  vor  und  sie  l)cfälli,  wenn 
auch  nicht  in  gleicher  Häufigkeit,  Junge  und  alte  Personen.  Die  vcrhältniss- 
mässige  Seltenheit  bei  ganz  jugendlichen  und  ganz  alten  Personen  wird  in 
ihrer  i3edeutung  dadurch  verringert,  dass  die  Rose  der  frühesten  Jugend  wie 
dem  späten  Alter  weit  irefährlicher  wird,  als  dies  bei  den  übrigen  Alters- 
klassen zu  sein  pflegt. 

Das  Erysipel  soll  man  vor  allen  Dingen  verhüten  und  das  geschieht  am 
sichersten  auf  dem  Wege  der  aseptischen  Wundbehandlung.  An  einer  nach 
modernen  aseptischen  Grundsätzen  richtig  behandelten  Operationswunde  be- 
obachtet man  kein  Erysipel  mehr,  so  lange  der  Verband  die  Wunde  genügend 
abschliesst.  Ist  das  letztere  aber  nicht  der  Fall,  kann  der  Patient  mit  den 
Fingern  an  die  Wunde,  so  ent.stelit  nicht  selten  durch  Kratzen  ein  Erysipel. 
Deshalb  beobachtet  man  es  jetzt  nur  noch  an  solchen  Wunden,  die  nicht  mehr 
sorgfältig  verbunden  werden,  z.  B.  granulirenden. 

Ist  Erysipel  ausgebrochen,  so  haben  wir  alle  die  Vorsichtsmassregeln  an- 
zuwenden, die  eine  Ausbreitung  der  Krankheit  verhüten.  Wir  müssen  dabei 
von  dem  Grundsatze  ausgehen,  dass  das  Erysipel  nicht  durch  die  Luft  über- 
tragen wird,  dass  die  Schuppen  nur  selten  infectiös  sind,  dass  aber  eine  üeber- 
tragimg  durch  die  Hände  des  Arztes  und  des  Personals,  die  die  Wunde  und 
den  Verband  berühren,  möglich  ist.  Eine  Isolirung  der  Kranken  in  besondere 
Räume  braucht  nicht  stattzufinden.  .Vber  man  wird  gut  thun,  Erysipelatöse 
zuletzt  und  nicht  auf  dem  Operationssaal  zu  verbinden,  wie  es  auch  zweck- 
mässig ist,  die  Verbandstücke  sofort  zu  vernichten  und  dem  Personal  einzu- 
schärfen, dass  es  nach  der  Bedienung  der  Erysipelatöse ii  die  Hände  sich  ein- 
gehend reinigt. 

Natürlich  muss  die  Wunde  des  Erkrankten  revidirt  und  in  gute  Ver- 
hältnisse gebracht  werden.  Ein  sicheres  Mittel,  die  Rose  zu  unterdrücken, 
giebt  es  nicht. 

Der  Gedanke  Hüter 's,  durch  Incorporation  von  bacterientilgenden  Mitteln 
in  die  Gewebe  auf  dem  Wege  der  Injection  mit  Hülfe  der  Pravazspritze  die 
Krankheit  zu  bekämpfen,  ist  ein  («ntschieden  richtiger.  Wenn  man  aber  auf 
diesem  Wege  die  Krankheit  tilgen  will,  so  kann  dies  nur  geschehen,  solange 
sie  noch  nicht  ausg(Mlehnte  Strecken  der  Haut  befallen  hat.  Man  injicirt. 
3proc.  Carbollösung  und  zwar  so,  dass  etwa  eine  Spritze  auf  die  Grösse  eines 
halben  Kartenblattes  kommt.  Hüter  berechnet,  dass  man,  wenn  es  sich  um 
eine  etwa  handgross<'  Ausdehnung  der  Rose  handelt,  6 — 8  Injectionen  in  Ab- 
ständen von  etwa  IJ  cm  zu  machen  hat.  Kräftige  Personen  sollen  12  bis 
15  Injectionen  vertragen.  Ist  die  Fläche^  zu  gross,  so  incorporirt  man  die 
Carbolsäure  an  den  Stellen,  an  welchen  die  Rose  sich  rasch  verbreitet. 
Solche  Behandhmg,  welche  unter  Umständen  nach  12 — 24  Stunden  wiederholt 
wird,  führt  (nach  König)  zuweilen  zu  raschem  Abfall  des  Fiebers  und  der  Rose. 
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gewiss  ist  mit  der  Hiilor's(*hoM  Irijcclioii  «las  VIcMÜrarnrnl  am 
sichersten  «It'ii  krankhoifseiTeir<'ni!i'n  Cnrcrii  nahe  i;elira(*liL  Durfi  \prriirninii 
walirscln'inlirli  in;iin*lie  Desiiilirirnlifri  aiH'li  Ix-i  l'jiirrihtiiiircn  in  clic  I[au(  oiri- 
/.uclringpn.  So  hat  l.iirkr*  srirn'  TcrjM'inliiiit'inn'ihimgcri  imtf  Hiilrr  fmlicr 
Tbcrereinrei bunten  cmiifohltn.  Am  liäiiligsleii  i;t;rühiT»t  sind  ausser  diesotj 
Mitteln  die  EinpijisL'Iuiiiit'ii  von  Aridem,  nilric.  \ulkniann  oiitfoltetr  dio  HatU 
vorher  duR*h  Sudidösiinjr.  und  lirss  dann  cuv  lirillrnslfinläsim^^  {\:H)  weil 
fibrr  das  (Jehii-t  ih^r  Krkrankunir  hinaus  aiilpiiisclti.  I'a\vähn«ni  wrdirii  wir 
schlirsslicdi  noch,  (hiss  amdi  die  ljn]*i(isehui^  von  Tim-l.  Joij.  von  (laiuhafteii 
f  ■hinirgen  (Pirogoff  n.  Aj  L'ni|d"oIjt*'n  wnrde,  Tillmanns  lohtp  sie  heson(N'rs 
hei   phiei'^nioeiösen  Formen.     Auch   hdiUiyolpinsrhuiiion  werden  ::erüliin(. 

Des  ferneren  hat  man  mit  we<diselndoni  l^rl'ojü  rjuscfifäijr.'  mtl  Siddinjai 
jremaehl,  entwedi-r  einfaeb  auf  jlit-  llant  ndrr  nachdem  nt;in  das  Eindringen 
<les  Anlisepiicmiis  in  diis  Innere  th'r  Haut  ihin-h  Srarihraiionen  erh'irlitvrt  hal, 
Kein>  dieser  Mittel  alu'r  debt  einen  sieheren  Hrlofir.  Ditcli  fiabr  icli  ilen 
Eindruek.  als  ob  die  sehweriMi  Ij-ysipeln  mit  seblinmirm  \iisir;ini:  sehr  \  iej 
seltener  geworden  wären. 

In  nenofer  Zeil  bat  man  <}as  Erysipel  avieh  dundi  eini'  spcejüsehe 
Baeterientberapie  m   bekämpfen  gesuelil. 

.Icz  entnimmt  riem  erysi|)elkranken  Indiviibmm  ülut  ans  der  Vona 
mediana,  gewirmi  dessen  Senim  dureb  Scdinjentirnng  und  injieirl  davon 
10^ — 20  g.     In    einer  Anzahl   von  Fällen  will  er  gute  Rrsuttate  erziel!   haben. 

Da  (hireb  Experimente  girmgi  wurde,  dass  vei'sehiedene  Slr»*ptoeuccen- 
stäninie  nur  auf  ilir  entsprechendes  Serum  reagirenj  stt  haben  Tavel  und 
Krunnbein  ein  Sertmi  hergestellt,  dass  sie  dadurch  besonders  wirksam  machten, 
dass  sie  den  VersuehsUiieren  mögliehst  viele  verscliiedenc  Arten  von  S(repto- 
roceen.  dir»  von  Menseben  jL;ew<mnen  waren  nnd  ohne  Tlrierpassage  virnlent 
rrhalten  wurden.  einvtTleihtcn.  Se  gewannen  sie  ein  polyvalentes  Serum,  das 
rn  vielen   Fällen  \or/ügliehe   Kesultafe  ergelten  haben  soll. 

NatürÜeh  innss  aneh  das  Allgemeinbefinden  bei  der  llehandbmg  berüek- 
sichtigt  werden.  Eine  Bekämpfung  des  Fiel*ers  ist  meisl  nieht  nrithig,  d.i  es 
nur  selten  von  längerer  Daner  ist. 


Septicaemie. 

§  T.'l  Hei  der  iJespreehnng  der  <Mnfaehen  V\  imdinfet-iion  mit  pyugenen 
Mikroorganismeti  halten  wir  sehoii  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Störungen 
lies  .Vlluenieinljidindens  auftreten,  di*>  sirh  ;ds  Fieber,  Appetitlosigki'it,  Sehlaf- 
losigkeil  etc.  darstellen.  Das  sind  Erseheiininiren.  wie  wir  sie  beim  l'anariliuniy 
\mm  acuten  Abseess,  bei  der  l*hlegnmn*'  etc.  jederzeit  in  bölierem  oder  ge- 
ringerem tJradf  sehen.  Wir  halten  des  Weiteren  auseinandergesetzt,  dass 
diese  Erseheinun;:en  hervorgenifen  wertlen  durfds  Resm-ption  giftiger  Steife  aus 
der  von  liae(eri»Mi  infieärlen  Wunde.  Das  Fieber  wird  unterttallen,  so  lani;i' 
Kiter  in  drr  Wiiiide  sieh  ttefindel.  der  keinen  freien  .Vhltuss  nach  aussen  hat. 
wie  das  «1er  Fall  isi  bei  einer  Phlegmone  oder  bei  zerrissenen,  bui'btigen 
Wunden  mit  l'aseben.  liier  staut  sieh  der  Eiter  in  einer  Tasche,  es  Kutsteht 
«11  gewisser  Druck  von  Seiten  der  nmgelienden  Wanfhmgen  auf  dieselbe,  eine 
Spannung  und  in  Kotge  de.s.sen  irili  Resorption  von  tler  Wunde  auf  und  ilamit 
die  loxisefien  Wirkiuigen  auf  das  Allgemeinbelindeo.  Fieber.  Wird  der  luter 
dnreh  Einsf.hnitte  entleert,  wird  daliei  /ugleieb  die  tJewebespannung  aufgehoben 
und     für    dauernden    Ablluss    des    Eiters    gesorgt,    so    fälll    das    Fieber,    das 
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AUgemeinbeiinden  wird  normaJ.  In  solchen  Fällen  hat  die  Infection  jedenfalls 
die  localo  Ausbreitung  nicht  überschritten.  Die  localen  Erscheinungen  be- 
herrschen das  J3ild,  die  Störungen  des  Allgemeinbefindens  sind  nur  Begleit- 
erscheinungen. Das  kann  sich  aber  durchaus  ändeni  oder  auch  von  vorn- 
herein anders  sieh  darstellen.  Die  Aßgeineinerscheinungen  können  so  in  den 
Vordergrund  treten,  die  localen  Erscheinungen  einen  so  nebensächlichen  Ein- 
<lruck  machen,  dass  wir  von  einer  allgememen  Erkrankung  sprechen.  Nicht 
mehr  um  eine  septische  Infection  einer  Wunde  handelt  es  sich,  sondern  um 
oino  septische  Infection  des  ganzen  Körpers,  bez.  des  Blutes, 
um  Septicaemie.  Theoretisch  können  wir  uns  diese  Veränderung  dadurch 
zu  Stande  gekommen  denken,  dass  ganz  besonders  toxisch  wirkende  Bacterien 
«'igener  Art  in  die  Wunde  eindrangen  oder  dass  von  den  gewöhnlichen 
Ijterbactericn  soviel  Toxine  in  kurzer  Zeit  producirt  wurden,  dass  durch  Re- 
sorption derselben  das  Blut  mit  Toxinen  überschwemmt  wurde,  oder  schliesslich 
dadurch,  dass  die  Bacterien  nicht  auf  den  Bereich  der  Wunde  beschränkt 
blieben,  sondern  aus  den  Greweben  in  das  Blut  übertraten,  hier  sich  ver- 
mehrten und  hier  ihre  Toxine  producirteu.  Wir  werden  später  noch  auf 
diese    actiologischen  Verhältnisse  zurückkommen. 

Ein  einheitliches  Bild  der  verschiedenen  Formen  von  Septicaemie  zu 
zeichnen,  ist  nicht  leicht.  Schwere  und  leichte  Verletzungen  können  dazu 
führen,  eine  schwere  complicirte  Zertrümmerungsfractur.  aber  auch  ein  kleiner 
Stich  mit  dem  Messer.  Nicht  so  sehr  auf  die  .Vrt  und  Beschaffenheit  der 
Wunde  kommt  es  an,  als  auf  die  Bacterien,  die  dabei  verimpft  werden  und 
die  Virulenz  derselben. 

Der  Finger  erleide!  morgens  eine  kleine  \  erletzung  bei  einer  Operation 
in  inlicirten  Geweben,  z.  B.  bei  Operation  eines  jauchenden  Carcinoma  recti 
(»der  uteri  —  am  Nachmittag  fühlt  man  ein  gewisses  Unbehagen,  die  Cubital- 
drüse,  öfter  auch  die  Achseldrüsen,  werden  schmerzhaft,  bald  kommt  ein  Frost, 
oder  die  Temperatur  steigt  allmälig  bis  39,  ja  40^  an,  ohne  Frost.  In  der 
N'acht  schmerzt  auch  die  kleine  F'ingerv erletzung.  Am  anderen  Morgen  bereits, 
nach  einer  (ieberliaft  verbrachten  Nacht,  ist  das  Fieber  abgefallen,  die  Drüsen 
schmerzen  noch  einige  Tage,  an  der  Stelle  der  Verletzung  bildet  sich  eine 
kleine  Eiterpustel,  die  ganze  Infection  verläuft  in  einem  oder  in  zwei  Tagen.  In 
gleicher  Weise  aber  wie  das  gewölmliche  Wundfieber  durch  stärkere  Resorption 
von  Toxinen  sicli  steigern  kann  zu  einem  schweren  septischen  Fieber,  ebenso  ver- 
mag die  leichte  Impfinfectiou  des  Chirurgen  sich  zu  steigern  zu  der  schwersten 
Irapfinfection,  wie  man  dieselbe  acquiriren  kann  durch  eine  kleine  Verletzung 
und  Verunreinigung  derselben  mit  den  Wimdflüssigkeiten,  dem  Blut,  dem  pleu- 
ritiscluMi.  dem  peritonealen  Erguss  eines  septicä mischen  Menschen  oder  einer 
Leiche.  Von  dem  verletzten  Finger  aus  entsteht  mit  Schüttelfrost  eine 
Lymphangitis,  die  Drüsen  werden  schmerzhaft  und  schwellen  an,  bald  ent- 
wickelt sich  eine  entzündliche,  ödematöse  Schwellung  vom  Finger  aufwärts 
mit  den  Sehnenscheiden,  welche  auch  in  die  (aelenke  hineinläuft.  Auch  jetzt 
noch  kann  sich  die  Krankheit  mit  einer  Sehnenscheideneiterung,  mit  einem 
citrigen  Drüsenbubo  entscheiden,  die  Drüse  hat  den  Infectionsstoff  in  sich 
aufgenoflimen  und  hat  gar  nichts  oder  nui-  unbedeutende  Mengen  durch- 
|)a.ssiren  lassen.  Ebensowohl  aber  vermag  das  Fieber  zu  bleiben,  die  bac- 
ieritische  Infection  verbreitet  sich  nach  all  den  Organen,  deren  pathologische 
\'eränderungen  wir  in  der  Aufführung  der  Leichenersclieinungen  besprechen 
werden,  der  Kranke  erliegt  der  Infection  oder  er  erholt  sich  erst  nach  lang- 
«lauernder  Reconvale.scenz  von  dej-  schweren  Krankheit. 
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Wa>  nu»  die  gemeinsamen  Ers<*heinuii;^cii  der  versr-liicdeneri  Forme»  van 
Septicämii'  hctritft,  so  nennen  wir  /miächst  das  P' tob  er.  Im  Allgemoinen  ist 
dasselb»'  i^ekrnnzeichiieLals  ein  i-ontinuirlirlics.  Abend-  iitid  M urgentem peratnron 
weichen  nur  um  ein  weniges  von  einander  iib.  Zuweilen,  aber  dureliiujs  nicht 
immer,  ist  es  dureh  einen  SehüLiellVost  eiiio^eleiteL  tranz  sicher  ß^ehören 
die  sich  wiederliolenden  ?>i"istr  niclu  xii  den  Eii^enthümliehkeiten 
der  Se|itieäraie.  wenn  uiich  Abweiehunuen  von  dieser  Thatsuelie  in  sehr 
seltenen  Fällen  zugegeben  werden  müssen.  Bei  den  scliwercn  Formen,  zumal 
bei  denen,  bei  welchen  die  forlwSUrende  Speisujig  des  Fiebers  durch  ausge- 
«fehnte  septisclie  Phlegnume  be.siirgt  wird,  sind  dif  Tempenituren  hoch,  so 
hoch  wie  kaum  hei  einer  anderen  iieberhaffrn  JCrkrankuiig.  liei  günstigem 
Verlauf  (dh'gt,  zuweilen  ein  jäJier  AldaJJ  einzuireteii,  wie  /.  15.  bei  rechtzeitiger 
ArapuLütion  riiier  Kxtremilät  mit  schwer  [>utridfMii  Merd.  (uler  bei  raselier  Enl- 
lecrung  septischer  Ergüsse  aus  lliddeu.  wie  aus  dem  Gewebe.  Für  diesen  Fall 
pflegt  auch  das  Allgemeinbefinden  sich  rasch  demenlsprechend  zu  bessern. 
Dagegen  ist  iu  anderen  Falleri  riii  jiihrr  Alifull  als  übles  /eichen  zu  deuten. 
Meist  haiidell  es  sieb  "m  sub  in-n  Fallen  um  |>lützli('hen  Eintritt  subnormaler 
Tejufieratur,  weli;be  dein  Tod  direel  vorhergeht.  .Sehr  verschieden  verhall 
sich  bei  solchen  ^enlf^eraturgraden  iler  Puls,  doch  ist  er  hei  sonst  gesunden 
Personen  im  Beginn  oft  miissig  frequent,  voll,  ges|>atml  und  erst  allmälig  wird 
♦T  kleiner  und  fre(iui'nter.  während  <'in  Langsamer-  und  Vollerwerden  des  l'uls- 
schlags  iu  der  R<^gel  als  gutes  Zeichen  ge(h.njt«.'i  werden  muss.  l'ane  Anzahl 
von  se(itirämisehen  P'ieijern  /.eichm-u  sieh  sofort  durch  einen  kleinen  fre(|iientrti 
Pnl*:  aus,  und  in  der  Regel  sind  es  Fälh;  von  .sehlimmer  Prognose. 

Störungen  des  Allgemeingefühls  fehlen  hei  tien  schwereren  Formen 
tauf  nie.  Oft  wird  über  Kopfsc-hmerz  geklagt  und  bald  macht  sich  eine  ge- 
wisse nennmmenheii,  welche  sieh  bis  zu  llewusstlosigkeit  steigern  kann, 
geltend.  Delirien  n^intdierlei  Art  treten  in  soleben  Fällen  auf.  Ein  charat\- 
leristisches  und  meist  kein  günsliges  Synipttun  ist  auch  liei  stdchen  Fällen 
die  trockne,  russige,  schnmtzige  Zunge  und  die  russig  belegten  Zähne. 

Die  Athmung  ist  in  (U^v  Regel  entsprechend  dem  Fieber  frequenl,  zu- 
weilen wird  die  Zahl  der  Respirationen  sehr  gross;  während  in  anderen  Fällen, 
zumal  in  denen  niil  lieferer  liewiisstlusigkeil  eine  langsame,  schnarchende 
Athniung  aufzutreten  pllegt.  l'jgenthümlieh  verändert  ist  auch  manchmal 
die  Farbe  der  Haut.  Im  Beginn  meist  gerölhet,  wird  sie  später  blass  und 
nicht  selten  zeigt  ein  Stich  in's  (leibliche  den  hämatogenen  Icterus.  Ganz 
besonders  aber  veränderl  sje)i  rlic  llaiitoberfläche  in  der  Nähe  der  septischeu 
[{erde.  Sie  nimmt  ein*'  bläulieb  tdasse  Farbe  an  und  aus  dieser  Grundfarbe 
treten  eigenthündi(^he  Mannorirungen  hervor:  die  raissfarbigen  Cutanvenen, 
in  deren  Umgehung  eine  schimrtzig  braune  Tingirung  auf  das  Austreten  ver- 
hinderten Blutfarbstoffs  in  die  umgebenden  Gewebe  scbtiessen  lässt. 

Nur  si'lten  tehh'n  bei  schwereren  Formen  gastroi  ntes  finale  Erschei- 
nungen. Man  hat  Fälle  beobachtet,  l»ei  welchen  solche  ganz  unter  dem  Bild 
•ler  Cholera  auftreten.  So  schwer  freilich  pllegen  die  Symptome  doch  nur 
selten  zu  sein.  Alsbald  wird  der  Kranke  appetitlos,  zuweilen  bekommt  er 
Kri>rechen  galliger  Massen.  Erst  später  treten  Symptome  von  Seifen  des 
Dariucanals  ein,  wenn  man  nicht  die  meist  int  Beginn  vorliandene  Verstopfung 
schon  als  solches  deuten  wül.  Die  Kranken  mit  schwerer  Septieäraie  be- 
kommen in  der  Regel  Durt:hfälle  von  deiti  verschiedensten  Oharakter,  bald 
noch  fäculent,  bald  wässrig,  bald  schleimig  oder  eitrig,  zuweilen  entleeren  sie 
«uch  als  Zeichen  diphthcritisebei-  Darminfeetion    idutig-diphtheritusche  Ma.ssen. 
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Ob  die  Meinung,  dass  es  sich  dabei  öfter  um  die  Entleerung  des  specifischen 
Giftes  durch  den  Dann  handle,  riclitig  ist,  ist  durchaus  zweifelhaft.  Es  liegt 
viel  näher,  an  eino  Wirkung  der  im  Blut,  also  auch  im  Darm,  circulirenden 
Toxine  zu  denken.  Jedenfalls  sind  sie  fast  ausnahmslos  eine  sehr  missliche 
lürscheinung  der  Krankheit  und  gar  oft  haben  sie  einen  wesentlichen  Antheil 
an  dem  schlimmen  -Ausgang. 

Der  Urin  enthält  zuweilen  Kiweiss. 

Wir  übergehen  hier  die  Symptome,  welche  durch  den  Milztumor,  durch  die  zuweilen 
«:intretenden  Herzveränderungen,  die  Lungen-  und  PleuraalTectionen  gemacht  werden,  und 
kommen  nur  mit  einigen  Worten  noch  zurück  auf  besondere  Erscheinungen,  welche  in  ein- 
zelnen Fällen  als  Ausdruck  der  septischen  Allgemeininfection  an  der  Haut  beobachtet  werden. 
Zuweilen  sieht  man  mannigfache  oxanthematische  Eruptionen  auftreten  an  der  Haut.  Man  hat 
Bläschen,  Pusteln,  eigenthümliohe  Urticaria  oder  maserähnliche  Ausschläge  auftreten  sehen. 
Auch  Erytheme,  welche  rasch  wechseln  und  erysipclartige  Localisationen  werden  in  einzelnen 
Fällen  beobachtet.  In  Deutschland  hat  man  erst  im  Laufe  der  letzten  Zeit  (Thomas  und 
zumal  Riedinger,  Hoffa)  auf  exanthematische  Püruptionen  aufmerksam  gemacht,  welche  mit 
Scharlach  die  grösstc  Achnlichkcit  haben.  Englische  und  französische  Aerzte  haben  scheu 
früher  und  wiederholt  solche  Fälle  mitgethcilt.  Bei  manchen  derartigen  Beobachtungen  mag 
sich  wohl  das  auftretende  Scharlach  so  erklären,  wie  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  welche 
König  sah.  Die  Infection  mit  Scharlach  hatte  stattgefunden,  bevor  die  Operation  gemacht 
wurde,  und  die  Krankheit  brach  zufällig  während  des  Wundverlaufs  ein.  Die  Anschauung  der 
meisten  Acrztc,  welche  die  Complication  öfter  beobachteten,  ist  aber  die,  dass  das  Scharlach 
in  die  Wunde  hinein  inticirt  wurde. 

So  lange  man  über  den  Erreger  des  Scharlachs  nichts  Bestimmtes  weiss,  lässt  sich 
über  diesen  Zusammenhang  nichts  siclu'res  aussagen. 

§  74.  Sehr  wichtig  ist  für  die  Diagnose  <ler  Septicämie  das  Verhalten 
der  Wunde  und  der  Wundflüssigkeiten.  Abgesehen  von  den  FäUen  ganz 
acuter  Septicämie,  bei  welchen  einige  Stunden  nacli  der  Verletzung  schon 
schweres  Fieber  eintritt,  ohne  dass  die  Wundränder  Veränderungen  zeigten, 
handelt  es  sich  doch  in  der  Regel  um  Entzündungsröthe,  um  Schwellung,  und, 
wenn  man  die  Wunde  nun  auseinanderzieht  oder  wenn  sie  von  vornherein 
offen  blieb,  nm  eine  trübe  Schwellung,  um  einen  Belag  auf  den  getrennten 
Weichtheilen.  Dabei  ist  es  durchaus  niolil  nötliig,  dass  in  frischer  Wunde 
schon  mit  der  Nase  nachweisbare  Fäulniss  \orhanden  ist,  während  bereits 
schwere  septicämische  Symptome  auftreten.  Das  inficirte  Secret,  das  er- 
gossene Blut  kann  bereits  nach  wonigen  Stunden  resorbirt  sehr 
giftige  Eigenschaften  entwickeln,  oline  dass  Fäulnissgeruch 
vorhanden  ist.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  dagegen  wieder  auffallend. 
in  welch  kurzer  Zeil  bereites  die  Wundflüssigkeiten  stinkend  faul  zu  sein  ver- 
mögen. König  hat  in  complicirten  Fracturen  bereits  nach  H  Stunden  stinkende 
Fäulniss  nachweisen  können.  Er  fand  immer,  dass  solche  Fälle  einen  ganz 
besonders  schlimmen  Verlauf  nahmen  inid  dass  es  selten  gelang,  durch  das 
antiseptischc  Veifahren  <ler  localen  und  allgemeinen  Sep.sis  Herr  zu  werden. 
Sehr  wichtig  ist  (higegcn  die  Nase  für  den  Nachweis  der  fauligen  Infection. 
Der  normale  Eiter  —  wenn  man  überhaupi  von  solcliem  reden  darf  —  ist 
absolut  geruchlos.  Doch  kann  sich  leicht  <lurch  eine  faulige  Infection,  welche 
namentlich  dann  eintritt,  wenn  neben  Kiterbacterien  auch  Fäulnissbacterien 
wie  Proteus  in  die  Wunde  gelangen,  stinkende*  Fäulniss  in  demselben  ent- 
wickeln. In  der  Regel  zeigen  hohe  Abcndtemperaturen  nnt  steilem  Abfall  des 
Morgens  <lie  eintretende  Juterfäulniss  an.  Das  Fieber,  weiches  so  entstellt, 
trägt  in  der  That  oft  den  hektischen  Charakter  und  es  verschwindet,  sobald 
bessere  Abflussbedingimgen  hergestellt  sind  und  entsprechende  Desinfection 
eingeleitet  wurde.  Für  solche  Fälle  ist  es  allerdings  gut,  wenn,  wie  Hüter 
hen'orhebt,    der  Chirurg  eine  feine  Xase  hat.     Ueber  die  Bedeutung  der  Ver- 
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b*i».    welchr   \<ni  dt-r  Wniulr  ;nis:L;t,-lH'ii(l  sü-!i  als  si'|>lis«:-iH'  Phte^moin', 
als  fnrist'hnMti'Tuhn-  siinkcndrr  Firaiid  ctihvickt^ln.  \ii\hvu  wir  Ucn/its  das  Niilhiij^e 

§  75.  Alt  der  Leielifi  st'jjtieüinisfh  ^'(.'Storbeiiof  Individuen  niatdirn  sirh  iniiiiiT 
früh  und  ausgedelmt.  zuweilen  in  imirlaiildicli  rasrlier  Zeit^  Fäulnissersclicinungen 
L'oltend.  Dabei  ist  das  Bhil  tiieist  dunkoK  tlnMTartii:,  (d>enfalls  /.u  rasoher 
Fäulniss  i;enei;L,l.  Xiclit  selten  reairirt  es  sainT  (kiddcnsaurcs  AiuKioniak). 
\W\m  Üurcliseliuciden  der  Miiskctrt  fälll  meist  («in«'  diink(dhraunn>l[n'  Färbung 
dwselben  auf. 

Incouslanl  sind  die  YeWiiKlerungeii  am  Herzen.  Zuweilen  lindet  sich  m 
^cricardialraiiin  ein  ^eriiiirirradiij:«.'!'.  trüber,  bbiliL'^er  Eririiss,  auf  dem  Pen-  und 
Sndocani  sirlii  mau  kleiiu-  Ivkrliyinosen.  tdle-r  aiti  Endocard  des  linken  Ven- 
trikelji  fv,  l*4«r.i,niiaiinu  T)ai;i'i:iMi  wird  dir  Endorarditis  jiapillaris  und  ulcerosa 
der  pyamisolien  Eeiehe  meist  vermissl.  Ebeusowenii;  ewistanl  .siufl  die 
Lunpcnbefunde,  indem  aueh  hier  nur  selten  leichte,  triibblulige,  pleuriiisehe 
Ergüsse,  wie  Ekehyniftsen  neben  den  airtmalen  Veränderangen,  fleni  Lungen- 
ioni  und  d<'n  Hy[tos!ascn  beobarlncl   wriib'u. 

Alb'  IVoltacbli'r.  von  fiasjKird  an,  Lieben  als  iHinslantesteu  Bi-fund  dii^ 
V crJinderuiiiion  im  .MajLjendarmeaual  an.  Auf  der  Maiietisehleindiaul.  zumal 
im  PylorustheiL  sieht  man  Ekeh}nu«sen.  ratarrhalisebe  Sebwelluncr,  zuweilen 
sogar  .suhmueöse  (lastritis  (Klebsi.  Daneben  niehl  selten  (Tesehwürrheti 
/Panuni.  v.  llerirmanni.  Als  Ausdruck  subiirr  Prueesse  nimmt  die  Mai,Tn- 
^chleimiiaut  in  der  Fnli:^  ein  sehr  verschiedrnfarluiics.  aber  mrist  schieferirraucs 
\iisseh«'n  an.  Das  Duodenuuj  /eii:t  bes(uider>  in  di.'r  (fejLcend  der  Aus- 
ntönduni:  des  <lallcnüusfiihrun^'si;;an^es  almliche  Ifcseh  allen  bei  t  und  eben.so  da.s 
Roctuui,  Die  solitären  Ftdiikel  und  clio  Pcyrrsebfn  Phu|ues  sehwelien  an  und 
können  uleerös  etuartrn.  Im  Darmearuil  liinleu  ^i^h  tiieisf  blutje  iieiarblc 
Massen  von  Sebkim. 

Sind  die  Voranderun^'eu  drr  Darmsehb'imharii  liorli^railiji.  so  injieirt  siel» 
auch  die  Dannserosa  und  im  l*Drit(ineum  sammeil  sieh  eine,  jedoch  meist 
geringe  Menire  von  trül)-hliil/ipeui  Kri^niss.  llei  sohvhen  Frsebeinimirefi  fehlt 
anch  sehen   markiiH'  Sebwidluni:   der  meseiiteriah'U   Drüsen. 

Neben  den  Daruiveräudenmi^en  sind  die  der  Milz  die  r(uistanieslen. 
Sie  ist  verdrössen,  im  Anfang  lueisi  prall,  ^esehwollen.  in  der  Folge  weich, 
/erfliesslieh. 

Aber  auch  Veränderungen  an  den  Nieren  irebören  zu  dem  llild  der 
Scjpticämie.  während  die  Leber  ausser  L'rosser  lllulfiillc  selten  wesenllieb 
)>atholü.ffiseh  ersebeint.  Das  Niereii|iaienrhym  ist  im  Sladiiim  tiüher  Schwellung' 
und  es  zei^M  sich  in  den  Uarneanälchen  Catarrh,  An  der  Dberiläche  der 
Niere,  unter  der  Kaftsel,  gewahrt  man  kleine  gelbliche,  von  Injectiousröthe 
umgebene  Herde  als  Ausdruck  von  \'erändertin,iren.  welche  die  Glomeruli  der 
Kindensubstanz  erlittrn.  Das  Mikroskop  weist  als  Ursache  dersellien  Ardiäufung 
von  Mikroparasilrn  in  den  zufiihreudfn  tiefässfu  und  innerhalb  der  Caiu Haren 
der  h'jomendi  nach  ilvbrrth.  \.  Ueckli  ng  hausen).  Die  ;^lcichen  Mikro- 
panisiten  hndel  man  überall  im  Ulm.  wi*-  in  den  «o'Mchi'u,  welche  entzündliche 
Veränderungen  zeigen. 


§  7G,  Bereits  in  der  alt<ii  Zfit,  wk-  im  .MittelaltiT  siad  <-'i)mplicaiioneu  des  Wundvcriuufs, 
welche  man  als  Febris  puUiila,  a[s  Faulliehor  tiozcichnete,  liekaiint  <:owe.SL'n  und  besclirieben 
vonleo.  Eine  Ivessere  Erkenntniss  drrsctbcn  liegiimt  aber  rlocli  erst  mit  der  Einfülirun^  des 
patbologischen  Experimente?.  Ks  liat  zwar  llallcr  .schon  im  18.  .lahrhunderL  naclige- 
m'cscn,   dass   man  Thiero  durch  Injection  von  Fautflüssigkeiten  tödtcn  kann:    aber  der  erst«% 
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welcher  durch  Vcrsuelic  im  niddcmcTi  .Sinnr;  die  pnitridc  Infoction  bearbeitete,  war  Gaspard 
(1808,  1822).  Die  von  ihm  gewonnenen  Kcsullak  stimmen  vielfach  mit  den  Arsirhten,  welch«- 
wir  auch  hoatc  haben,  übercin.  Seit  Gaspard's  Lfnterstichungen  ist  die  Zahl  der  Bearbeiter 
dieser  Frage  eine  ausserordentlich  ürtosse  geworden,  und  es  ist  hirr  nicht  unsere  Aufgabe,  dip 
rnfspreehenden  Arbeiten  auch  mir  r.n  einoni  kleinen  Theil  anzuführen.  Wir  verweisen  die 
sieh  dafür  Interes.sirenden  (inf  die  grijssercn  Bearkitungcn  der  aecidcntelinn  Wundkrankheiten, 
Äumal  auf  die  von  Gussonbaucr  und  di«^  von  ßrunmrr.  Irauz  besonders  zti  der  bes.sercD 
Kenntniss  dieser  Verhältnisse  beigetragen  haben  alier  eine  Anzahl  von  Forschern,  deren  Naraeo 
wir  nennen  niüs.sen,  weil  sieh  an  ihre  Arbeilen  be.sontlere  Fortschritte  knüpfen.  So  sind  vor 
allen  die  bezüglichen  Fersehungen  Vircliow's.  welelie  grundlegend  wurden  naroentlieh  für 
das  Verslündiiiss  der  Pyamie,  wir  meinen  die  über  l'hlehitis  und  Thrombose,  zu  nennen.  Ein 
ausgezeichneter  Arbeiter,  im  Sinne  des  Fortschritts,  war  ferner  Panum.  Er  hat  die  Er- 
scheinungen, welche  bei  Thieren  nach  putridin  Injeetionen  auftreten,  getreu  beschrieben,  und 
ist  der  erste,  welcher,  nach  der  Ursache  «h-r  schweren  Zufölle  suchend,  ein  bes^mderes  Gift: 
das  putride  Gift  nach  seinen  Eigenschaften  scliildcrte  (1856).  Rillroth  war  es,  welcher  in 
seinen  classischen  Arbeiten  über  das  bei  Wunden  auftretende  Fieber  die  Beziehungen  der  sep- 
tischen Infection  zu  diesem  darlegte.  0.  Weher  wJrklL-  in  gleichem  Sinne.  Dann  kamen  die 
Arbeiten,  welche  sich  specieller  mit  der  Frage  lieschäftiglen,  ob  die  septischen  Erkrankungs- 
formcn  bei  Thier  und  Mensch  als  Wirkungen  der  Fäulniasproduete  oder  als  solche  der  die 
Fäulniss  veranlassenden  Mikroparasitcn  aufztifasscn  seien.  Die  Lehre,  dass  die  Fäulniss  durch 
Mikroparasiten  henorgcniffn  wi-rde.  war  zuerst  in  den  drcissiger  .lahrcn  von  Seh  wann  be- 
wiesen worden  und  der  Chrmikcr  Fr.  Schul tzr-  in  Rostek  batte  durch  wohlgelungene  Ver- 
Nuehe  nachgewiesen,  dass  keine  Fiiuln)s.s  fntstan<J  ohne  Luftzutritt,  sowie  auch  dann  nicht, 
wenn  die  xugeleifetc  Luft  vorher  grhürig  desinlicirt,  durch  Schwcrdsäure  von  ihren  Keimen 
befreit  war-  Zur  Geltung  wurdt*  dann  die  Sehwann'sclie  Lehre  durch  die  Arbeiten  von  Pasteur 
gebracht.  Aul  Grund  jener  Lehre,  wie  auch  gesliitzt  auf  Beoliaehtung  der  Naturge^ 
.schichte  der  Inleetionskrankhi-iten.  hatten  schon  damals  Männer,  wie  Kisenraann  tind  b*"- 
sonders  Ilcnle  in  seiner  aUgenieiiien  Pathologie  die  parasitäre  Natur  der InfectionskranJc* 
lieiten  überhaupt  angenorouieri.  eine  Lehre,  welche  lange  Zeit  wieder  der  Vergessenheit  anheim- 
fallen sollte.  Der  erste,  wekiitr  sie  für  die  Wundkrankheiten  speciell  aufstellte,  war  Carl 
Hüter.  Inzwischen  fehlte  es  iiidit  an  Arbeiten,  welche  darauf  gerichtet  waren,  das  schon 
von  Panura  angenommene  putride  Gift  darzusbdlen.  In  dieser  Richtung  sind  namentlich  dir 
Befunde  v.  Bergmann■^  und  Schraiedeberg'ä  vxi  erwähnen,  welche  einen  Körfter,  der  die 
Erscheinungen  der  Scpticämie  am  Thicr  hervorzurufen  vemioehtc,  in  der  faulenden  liefe  nach- 
wiesen (schwefelsaures  Sepsin).  Trotz  aller  Anfechtungen  der  Lehre  mehrten  sich  die  Ver- 
theidigcr  der  parasitären  Sepsis.  Eine  sehr  wesentliclje  Stütze  wurde  ihr  geschafTcn  durch  den 
Nachweis  parasitärer  Organismen  im  Blute  mih.brandiger  Thiere  (Davaine).  Sodann  aber 
waren  es  zunächst  klinische  und  pathologisch-anatomische  Beobachtungen  ans  dem  fi"anzösischcn 
Kriege,  welche  der  ganzen  Lehre  eine  fundamentale  Stiitze  gaben  durch  den  Nachweis  von 
Ansiedelungen  des  Microsfjoron  septicum  in  den  ticweben  und  in  den  Gelassen,  welchen 
Klebs  geführt  hat.  samrat  den  auf  diese  Ifittheilungen  gestützten  Versuchen,  die  Pilze  von 
den  Fäulnisskorjpcm  7.u  trennen  und  ihre  Wirkung  isolirt  vw  beobachten.  Bald  mehrte  .sich 
die  Zahl  derer,  welche  mit  Sicherheit  auch  andere  Organismen  als  die  Milzltrandzellen 
im  Blute  nachwiesen  (Birch-Hir.*!chfcld).  Es  folgte  der  Nachweis  von  Baetcrien  als  Ur- 
sache von  Entzündung  in  vielen  Organen  (Her/,  Leber,  Niere,  Magen  etc).  Trot?.  der  Ver- 
.suchc  anderer  liedeutender  Forscher,  welche  den  Mikropara.siteii  nur  eine  untergeordnete  Rolle 
«änrävunen  wollten,  wie  z.B.  iSillrüth.  der  ein  bt'.i,<inderes  .phlogistisches  Zymoid"*  als  wesent- 
liche Ursache  der  Sepsis  ansah,  mehrten  sich  die  Beweise,  und  zunächst  waren  jetzt  die 
llütcrsuebungen  von  Co7.c  und  Fcitz.  wie  die  von  Davaine  über  die  Kunehmende  Vliulenz 
lies  septjcämischcn  <fiftcs.  welche  sich  kaum  anders  als  fkireh  parasitäre  Wiikung  erklären 
Hessen,  mächtige  Stützen  der  Lehre.  Dazu  kamen  mannigfache  Arbeiten  über  Uebertragbar- 
kcit  septischer  Krankheiten  durch  die  hei  denselben  gefundenen  Parasiten  (Ortli  u.  A.),  wie 
die  Vcrsuchsrcsultate  Pasteui's  über  ganz  bestimmte  Parasiten  der  Sepsis  un4  dir  Pyämie. 
Am  raeistin  gefördert  liat  die  parasit-ire  Lehre  der  Wiindinfectionskrankheiten  wie  der  In- 
fections  krank  hei  ten  überhaupt  IL  Koch  dadurch,  dass  er  einmal  bessere  Methoden  in  die 
l'ntersucliuug  der  Mikroparasiten  brachte,  vor  allem  aber  dadurch,  dass  er  lehrte,  wie  man 
-Reinculturen"  der  Pilze  vorzunehmen,  und  mit  .solchen  gezogenen  Mikroparasitcn  die  be- 
treffenden Krankheiten,  als  deren  Ursache  man  sie  gefunden  zu  haben  glaubte,  zu  übertragen 
vermochte.  Nicht  zu  vcrges.son  sind  aber  an  dieser  Stelle  auch  Rosenba  eh  s  eingehende 
rotersuchungen  über  die  Eiterungserreger. 


§  77.     So    Jiat    allinäli>    dif    Lelire    voti    der 
kraiikliüitf^n  eine  j^ri-cifbaron*  Fnrm  anixt'nnmntcn. 


Actiolotfio  der  Jnfoetioiii^ 


.SKPTICAKMIK. 


Hil 


Wir  wissen,  (lass  Infe(.iii>ii>krarikiieii(ri  im  Alli^eniriinni  mi  enlsh'lu'n,  dusv-. 
<li«'  Krankhfitsfnvgor.  (Ilo  P,'inisih'ii  auf  irgeiifl  *'inoiii  Wvm^  in  don  üriranisnms 
Hndringen.  Für  un>.  flir  wir  uns  hier  nur  mit  «Irn  WimdinlVrlteinslvrankliciLrn 
heschäfligcn.  lieiM  Treilieh  dir  Fraire  insornni  eiiifaidi.  als  wir  nur  tlie  eine 
Eingangspforte  zu  herüeksiflitiiieii  haben,  nümlieli  die  Wunde.  Im  iresimden 
Organisnuis  des  Mrnsctjeji  kiniinicii  keine  Mikronrpanisirieri  vor.  besonders  keiiif, 
wi'lehe  für  die  Fntstrluiiii:  t]r\  VMvr-  \\w\  F;iidniss|inu'i'ssi'  nuuissp.dic'nd  siml, 
weder  im  lÜiil  iKieh  in  <(en  (irwehen.  Dicsfr  lleweis  isl.  so  jueirien  wir.  er- 
liracht  liiirrli  die  Versuehe,  *At  tii'welt.sidi'ile  IriscIiij^cJödterer  Tliiere  i!er  Fäutniss- 
unterworfen  sin<l  wenn  man  sie  mit  allen  <'aute!cn  frefjen  von  aussen  eindrin^iende 
I*araslten  auf l>ewalir(.  Solehe  Versuehr  siiid  in  aiisg^e/eielirieter  Weise  von 
iMeissnei'  ircniaeht  nnd  von  Rosen  ha*' h  ur)ti;«'lheili  wonh'n.  Sie  /eit;en. 
(fass  mau  Fh'isfli  .fahr  und  Tai;  nhnr  «'im'  Spur  vtui  Fäiilniss  auHiewaliren 
kann  und  sie  ljewri.sen,  dass,  wenn  in  den  Wtindlliissi;,'keileti  Fäuhiiss  eiulrilt. 
diese  wie  die  deielizeilii;  mit  der  Fäniniss  auftretenden  Krankheiten  fiervor- 
L'enifen  sein  müssen  (hireli  die  Oricanisnu-n,  wctehe  \nn  aussen  in  dir  Wunde 
liintdniiclniiirn  wcrth-n.  In  diesiMU  Sinne,  dass  die  Sivn'lfätihiiss  dureh  div 
Hri^anismen  iwrvorirerufeu  und  thiss  <lir  Anfnahiui'  dieser  Sei-rde  in  (h'u 
<>r^anisnius  Krarjkheit  und  Tnd  lierheifüfiren  kann,  wird  wohl  kaum  .h>inand 
noch  die  parasitäre  Nahir  iler  Septieaeniie  leugneu   widh-n. 

Der  Versuch  um  Thicro  hcwfist  es  niu'li  sclilagrn*l.  Injicirt  man  »iiicm  Vrr.sudiitlu'i 
raulend<.'s  Blut  in  die  GcMThp  ofJrr  in  flen  Kreislaiir,  so  In-tfn  cin«^  Keilie  krankhafter  Er- 
«.chcinungcD  auf  und  wenn  iljp  Dosis,  welche  man  zu  der  hiji^ctirui  nuhni.  finc  liinrcicheml 
grosse  war,  so  veranlasst  sie  den  Tod  des  VcrsticU-stlucre».  Mar»  vt>rrnag  mit  grossrn  D«jsoii 
bereits  innerhalb  weniger  Stumlen  die  Thierc  tu  lödten.  Krämpfe,  imwillkürlJfher  VhgaDi; 
von  Harn  und  Koth.  langsame  tiospiration,  ('yano^je,  Piipillenerweiterung  sin*l  die  Symptome, 
welche  dem  Tod  vorargebeu.  Hii  solehen  Dosen,  weleho  ein  Tlild  rilmlicli  dem  der  monset»- 
liehen  Septicamie  her\orrufen.  beobaehtet  man  eine  mehr  oder  weniger  hoehgradigc  Erhöhung; 
der  Körperwärme  neben  ga.'jti'isehen  ErschcinuDgea  (bei  llutiden  Erbreriien)  und  Jhmrlinillon. 
Daneben  steigert  sieh  Re.spiralion  und  llerzthntigkeit  und  das  Ergriffensrin  des  CJehirns  zeigt 
>iich  in  unwillkürliehen  Myskelbewegiingeii.  In  tödtlieh  verlaufenden  Fällen  kann  dann  dio 
llcrtleistung  raseh  .sinken  und  dir  hohe  T«niperatiir  fällt  plöialieli  unlir  die  Nonii.  Krholen 
«•ich  die  Thierc  oder  w<-Tdeu  überhaupt  nur  geringe  Meoijcü  von  faulenden  Flüssigkeiten 
injicirf.  so  treten  di<^  gastrischen  F^rscheinmigen  und  die  DurebHille  als  besonders  patho- 
piofflooi&ch  bener. 

Das  Blut  solcher  Tbien-  fault  raseh  nach  dem  T«jde.  i^t  wrnig  i^erinnungsfiihig  und 
sieht  oft  theerartig  aus.  Inter  den  serösen  Häuten  linden  .sieh  zahlreiche  Keehymo.sen  und 
aof  der  Darmsehlcimhaut.  zumal  im  Dünndarm,  eine  haemorrhagisehe  Kntzünduni:. 

Ks  jiaben  nun  die  vielfachen  (■ntersuelmngen,  welche  der  Aul'lindnii^  des 
wirksamen  (iirics  in  .solchen  Faulllrissicki'iteu  zu  IJehe  gemaehl  wurden,  er- 
ziehen, dass  zwar  einzelne  Zersetzungs[)rttduete.  wie  /..  11.  .\ujmtuviak  im 
Stand«'  waren,  ein  Tbiej-  zu  lödten.  dass  aher  kein  einziger  Fäidnisskörfiei-  für 
sich  das  rharacterislisehe  liild  der  Septieaemie  hervnrnef,  wohl  aher  fanden 
versejjiedene  rntersuehi-r  fPannm.  v,  llerpnrann  u.  A.i  in  den  faulenden 
Fjiissi «r keilen  eine  trifti;:  wirkende  Suhstan/;,  welehc  isoürt  iranz  älinliehe  Fr- 
seheinnngen  ftewirkJe  als  die  waien,  welehe  dir  Faidtlü.'^siirkeil  sanitnf  fl«*it  in 
ihr  enthaltenen  Uaelcrii-n  lierN  fn*,t,Trofi'n   halte. 

Man  darf  also  wohl  sehltessen.  dass  so  wie  nwm  Thiere  dureh  Ineoijxt- 
ration  ^nn/.  heslimmter  Mmgen  von  Sefjsin  septicaeniiseh  mai-hi 
und  tüdtet,  e.s  auch  hniin  Mensehen  Fälh'  aetiter  Septieaemie  inehl,  welch*- 
wesentlirdi  hedin^'t  sin«l  durrh  rasche  und  reicfilichr  Aufnahme  der 
Fäulnissprodnete.  Man  sieht  derarlii;es  unter  der  Voraussetzung,  dass  sich 
jjrosse  .Massen  von  lllul  mid  Wnndsecrei  rasrh  durch  Infei-tion  zersetzen, 
/iimal    dann,    wenn  sie  in  Hold  räumen.    /.   1».  in  (trh'uken  aliiresehlossen  sind 
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und  der  steigende  iniraarticuläre  Driiek  ihre  schleunige  Aufnahme  in  das  Ge- 
webe und  besonders  in  die  lAiuplibalinen  begünstigt.  Zweifellos  aber  handelt 
es  sich  in  manchen  Fällen  gar  nicht  um  eigentliche  Fäulniss  in  der  Wunde. 
Seitdem  wir  wissen,  dass  die  Staphylococcen  und  Streptococcen  sehr  giftige  Toxo- 
proteine  uod  Toxalbuniine  erzeugen,  sind  wir  berechtigt  anzunehmen,  dass 
auch  diese  in  grosser  Menge  resorbirt  Septicaemie  erzeugen  können.  Ganz 
gewiss  werden  in  solchen  Fällen  auch  eine  Anzahl  von  Mikroparasiten  in  die 
(rewebe  aufgenommen,  aber  die  Masse  der  Toxine  ist  so  gross,  dass  sie  rasch 
das  Krankheitsbild  hervorrufen,  ehe  die  Vermehrung  und  Wirkung  der  Mikro- 
parasiten sich  geltend  macht.  Man  würde  diese  Form  der  Sepsis  w^ohl  am 
besten  als  Toxinaemie  bezeichnen. 

Die  Mikroorganismen  spielen  aber  nicht  nur  die  lloUe,  dass  sie  in  der 
Wunde  soviel  Toxine  jiroduciren,  dass  das  Individuum  krank  wird  und  stirbt. 
In  vielen  Fällen  werden  die  Bacterien  von  der  Wunde  aus  in  das  Blut  auf- 
genommen, sie  vermehren  sich  hier  und  prod'uciren  hier  ihr  Gift. 
Dieser  Modus  der  septischen  Infection  ist  schon  vor  längerer  Zeit  durch  Versuche 
wahrscheinlich  gemacht  worden.  Goze  und  Feltz,  besonders  aber  Davaine 
j'xperimentirten  mit  dem  Blute  solcher  Thiere,  welche  durch  faulige  Injcctionen 
in  der  im  vorigen  Versuch  beschriebenen  An  getiultet  worden  waren.  Sie 
fanden  dabei,  dass  man  durch  Incorporation  ganz  geringer  Mengen  des 
nicht  fauligen  Blutes  der  verendeten  Tiiiere  in  die  Haut  anderer  Thiere 
eine  intensive  unter  Umstünden  zum  Tod  führende  Septicaemie  hervorrufen 
kann-  und  zwar  soll  die  Intensität  der  Wirkung  in  den  folgenden  Impf- 
generationen derart  zunehmen,  dtiss  nach  einer  Reihe  von  Operationen  schon 
verschwindend  kleine  Mengen  genügen,  die  Tliiere  zu  tödten.  Eine  solche 
Wirkung  liess  sich  nur  durch  die  Ann^inni^  von  Bacterien  erklären.  Diese 
-Vnnahme  hat  denn  auch  Koch,  welcher  freilich  die  ganze  Lehre  etwas  raodi- 
ficirt  hat.  bestätigt. 

Wcun  er  Mäusen  eine  geringi'  AI  enge  (1 — 2  Tropfen)  Faulflüssigkcit  unter  die 
Itückcnhaut  spritzte,  so  erkrankten  nicht  alle  Thiere  an  den  Folgen  dieses  Eingriffis.  Nur 
etwa  Va  erkrankte  ungefähr  nach  24  Stunden  ganz  allmälig.  Unt^ir  Zeichen  zunehmender 
Schwäche,  verlangsamter  Athmung  und  Fieber  gehen  sie  nach  2—3  Tagen  zu  Grunde.  Die 
Autopsie  weist  im  Wesentlichen  an  der  Stelle  der  Injection  ein  massiges  Oedem  und  daneben 
♦'.ine  erhebliche  Milzschwellung  nach.  Wenn  man  nun  von  der  Oedcmflüssigkeit  oder  dem 
Herzblut  dieser  Thiere  Vio  Tropfen  auf  eine  andere  Maus  verimpft,  so  treten  dieselben  Krank- 
heitsorscheinuugen  ein  und  der  Tod  erfolgt  ungefähr  nach  zwei  Tagen.  Von  dieser  Maus 
kann  man  nun  mit  der  kleinsten  Menge  Blutes  weitere  Thiere  mit  Erfolg  impfen,  aber  das 
Blut  der  folgenden  Generation  wird  nicht  gefährlicher  mehr.  Die  höchste  Virulenz  ist  also 
erreicht  bei  der  zweiten  Generation  der  Geimpften.  Die  Untersuchung  dieser  Thiere  aus  den 
verschiedensten  Generationen  ergiebt  nun  bei  den  zuerst  inficirten  im  Blut  mannigfache 
Formen  von  Mikroparasiten,  (^occcn  und  Bacillen,  grosse  und  kleine.  Im  Blute  solcher  Thiere, 
welche  von  diesen  geimpft  waren,  linden  sich  dagegen  nur  kleine  Bacillen,  welche  zer- 
streut oder  in  Gruppen  zwischen  den  Blutkörperchen  liegen.  Auch  in  farblosen  Blutkörperchen 
landen  sie  sich.  Koch  konnte  sie  nur  in  den  Blutgefässen,  nicht  in  den  Lymphgefässen 
nachweisen.     Zumal  in  den  Capillaren  sind  sie  sehr  reichlich. 

SicluM-  gestelh  wurde  aber  diese  Art  der  septisciien  Erkrankung  durch 
«len  Nachweis  von  Bact<'rien  im  Blule  lebender  septisch  Kranker,  wie  er  in 
«'iner  ganzen  Anzalil  von  Fällen  geführt  wurde.  Wenn  somit  angenommen 
werden  muss,  dass  durch  die  massenhafte  Einführung  von  Toxinen, 
also  durch  Toxinaemie.  eine  Intoxication  herbeigeführt  wird,  welche 
rasch  zum  Tode  oder  auch  zu  scliwerem,  schliesslich  in  Genesung  endigendem 
Fieber  zu  führen  vermag,  so  muss  in  anderen  Fällen  der  raschen  Aufnahme 
und    Vermehrung    der    Bacillen    im    Blute    und    der    dort    erfolgenden  Toxin- 
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prr»du(Uioii.    ,ii.N..    f'mvv  Ilactoriüjuii'.    tlic    KkIiÜcJh-   Kr;iiikh<ril    /iigescliru'ltcii 

Kirn'  hrsuir  non  ;Ln(iss(Mii  Inlerrsso  isl  rialürlicli  di**:  VVcIcIh'  ISactenrn 
pmduciroii  die  Toxiinj.  sind  es  die  ircwölinlicJicn  pyoi;i'iiL'ri  Goi^ccn.  Wcdclif 
hacto-rien  ^'elion  in  da,s  Blut  ülier.  sind  die  wirksamen  .Mikpiuirgaui.smoii  Glioder 
«'in  und  dprselbon  Familir  oder  sind  sie  it;anz  versrliiedenen  Speeirs  der  Spall- 
pilzc  anirehöri:,'^:  i;iel>t  es  L^'in/  liestinimle  Septicumiebaeterien? 

Dunli  die  FurtseliriiJe  der  li:ie(rrieloi:isehen  Te<;liiiik  wisst^n  wir,  dass  es 
sich  zweilellos  in  einer  Anzald  vnn  Fällen  inii  Staphylo-  nummliich  aber  um 
Streptococeen  und  deren  SiiifTwoehselproducle  liundeii.  (gerade  diese  Mikro- 
organismen wurden  des  öfteren  im  ßiut  septisclii'r  Menschen  gefunden. 
Rertelsmann  fand  unter  100  FälU-n  eliir.  Kiternnir  "27  mit  Slreprncoeeen  und 
15  mit  Slaphylocdecrn  im  IMnl.  Ebenso  zweirellos  ist  es  aber,  dass  aueli 
rindere  llacterien  daran  betheihiil  sind.  Fatdi«i;e  Zersetzung  von  l']iweiss- 
körpeni  wird  dureli  Intoetion  mit  Trotens  erzeuij^i.  Dieser  linde*  sicti  In 
faulem  Fleiseh  und  anderen  fanlejidfn  Gegenständen  in  grossen  !Menir<Mi,  Fr 
erzeugt  sehr  giftig  wirkende  St oirweehselpniduele,  die  die  gleielie  Wirkung 
wie  das  JSep.sin  haben.  I']r  lirulet  sieh  häulig  beim  Mensehcn.  Während  er 
aber  allein  gewührdieh  keine  schwereren  Krank fieiten  Ifcini  Mensrhen  hervor- 
ruft, ist  er  im  Stande^  jaiudnge  Proce.sse  zu  marhen.  iiannMitürh  wenn  er  mit 
anderen  Baelerien,  /..  B.  Strepioeoeeen  gleiehzeiiig  in  den  Kör})er  gelaugt. 
Hianser.  dem  wir  eine  eingehende  experimentelle  Arbeil  über  Proleus  verdanken, 
w  ji'S   ihm   sebon   eine   bedeutsame  Kollc    für   die    Vetiolugie  der  Scplicäuii«!   zu. 

Proteus  vulgaris  stellt  viu  dütinfs  schlanki's  Stälidn'n  dar  von  2 — 4  /i  Ijängc  und  0,5  ,« 
Brciti-,  der  in  Fäden  wädi.st.  Er  besitzt  Geissiln  und  z<-igt  lebhaltc  Bcwcffungen.  Kr  wuchst 
aorob  und  anaei"oh  und  auf  den  verschied onst-eu  Niibrbüdcn  mit  grosser  Scbaclligkeit.  Er  gedcUit. 
bei  ziemlich  differentCD  Temperaturen,  im  Eis-  und  Bruls<*hi'ank,  doch  gebt  er  bei  60^'  rasch 
tu  •rrande.  Die  Eiwcissz-ersetzung  bewirkt  er  unter  Bildung  von  grossem  Gestank.  Kr  fürbl. 
»ich  gut  nach  Grarii. 

§  78.  Wir  hal>en  also  in  Itezielmng  auf  die  Septicäniic  bei  Mensehen 
schon  zwei  Formen  zu  uiitcrsebeiden,  webdie  freilieh  in  der  Wirkliehkeil  tdchl 
immer  s«»  seharf  von  einander  getremit  vorkiuimieii.  Dic^  erste  Foiiu.  die 
Toxinämii".  darf  da  erwartet  werden,  wn  grüssere  Mengen  von  Eitereoeeen- 
t»»xinen  produeirt  werden,  und  wo  die  übrigen  BeiHngungen  derart  sind,  dass 
<lie  Toxine  rascli  in  die  Blnt1>abn  avdgenanuneu  werden.  Wir  wollen  das  \'nr- 
kommen  dieser  Form  an  t^inii:en  Beispielen  rrläuteni. 

König  öpcrirte  bei  einem  Manne  eine  alte  sliokende  Xekro.stj  in  der  Kniekehle,  welcbe 
dircct  bis  an  das  Gelenk  .Nicb  erstreckte.  OfTenbar  war  beim  Ausxifhen  des  seharfcn  Sequester> 
die  Gegend  iler  Synovialinscrtiun  in  der  Kniekehle  vcrlctKt  worden.  Tags  daraut  Schwellung 
des  Kniegelenks  und  40"  Körperwärme,  tn  der  Nacht  treten  Delirien  ein,  welche  nrn  folgenden 
Tage  furibund  werden.  Dabei  \\>Jlkoiiinnn>  Bewusstlosigkeit,  Durehfiille,  unfreiwilliger  Abgang 
von  Harn  und  Stuhl.  In  der  nun  folgenden  Naeht  wird  Patienl  oomatüs  und  bekommt 
tnannigfache,  Muskel?.uckungen.  Die  Temperatur  ist  Morgens  8  Uhr  auf  St»,»"  abgefallen,  der 
Puts  klein,  sehr  fre>iuenr. 

Amputation  des  Obcrsebetikels.  Daniaeli  kekrt  sehon  am  .\bend  das  Bewn.sstsein 
«ieilcr.  Körperwarme  hebl  si«Hi  auf  39",  um  Tags  darauf  mr  Norm  /Jirückzukeliien.  Fieber- 
kise  Heilung. 

Im  Kniegelenk  fand  sich  dünner,  stinkender  Kitcr. 

Bei  Zerlnimmernngsv«Tlet/ungen  mil  ndeldieluMii  Blulerguss  zwischen  den 
•  lewebeii  uder  in  (lelenken  biMjbachlet  nian  ebenso  nieht  selten  aeule  Sepsis 
bei  raseher  Fäulni-ss  des  ergossenen  Blutes. 

Einem  kräftigen  Mädchen  war  der  Fu,s.s  in  einer  Maücbinc  verletzt  worden,  .so  das»  Gi- 
Ifokc,  der  Metatarsu;*  und  das  Sprunggelenk,  letzteres  aber  nicht  dircet,  iiondcrn  in  die 
T^rsalgclcnke  hinein  verletzt  waren.    Rciclilieher  Blutergiiss  im  Sprunggelenk,  weleher  sich  beim 
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Druck  tropfenweise  aus  der  Tarsalwunde  entleeren  Hess.  Das  Blat,  welches  entleert  wurde, 
roch  bereits  am  Abend  der  Verletzung.  Es  stellte  sich  hohes  Fieber  ein  und  Delirien,  und 
beide  Symptome  steigerten  sich  Tags  nach  der  Verletzung  in  solchem  Grade,  dass  die  Am- 
putation des  Unterschenkels  vorgenommen  wurde.  (Der  Fall  ereignete  sich  in  der  Zeit  vor 
Anwendung  des  antiseptischen  Verfahrens.)  Sofort  fiel  das  Fieber  ab  und  die  Heilung  er- 
folgte.   In  dem  zertrümmerten  Sprunggelenk  fand  sich  reichlicher  stinkender  Bluterguss. 

Für  die  zweite  Form,  die  septische  Infection  im  Sinne  Davaincs,  die 
Bacteriämic,  brauchen  wir  keine  Beispiele  anzuführen.  Ein  Thcil  der  Ver- 
letzungen, welche  sich  Chirurgen  bei  der  Operation  septicämischer  Kranker 
zuziehen,  ein  Theil  der  Leicheninfectioncn  von  einem  kleinen  Schnitt  aus, 
eine  Anzahl  solcher  Impfverletzungen,  welche  sich  Menschen  bei  der  Arbeit 
an  dem  Fleisch  und  den  Knochen  krank  gewesener  Thiere  zufügen,  gehört 
hierher.  Nach  Baur  sind  die  Bacterien  freilich  im  Blute  nicht  nachweisbar, 
weil  die  bactericide  Kraft  des  Blutes  sie  vernichtet.  Ist  diese  aber  durch 
starke  Toxinproduction  geschwächt,  so  erscheinen  sie  wieder. 

§  79.  Für  die  Entwicklung  septischer  Processe  in  einer  Wunde  und  für 
die  Ausbreitung  der  Allgemeininfection  von  da  aus  sind  eine  Reihe  von  Be- 
dingungen wichtig,  welche  wir  zum  Theil  schon  im  Laufe  der  den  Verletzungen 
gewidmeten  Betrachtungen,  zum  Theil  auch  bei  der  Besprechung  der  Mikro- 
parasiten  berücksichtigt  haben. 

Unerlässlich  für  das  Eintreten  der  Infection,  der  localen  Zersetzung  ist, 
wie  wir  wiederholt  hervorgehoben  haben,  die  Anwesenheit  von  fäulnissfähigein 
Material,  «also  Blut,  Eiter  und  anderweitigen  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten,  wie 
sie  freilich  bei  Jeder  Verletzung  entstehen  können.  Dazu  kommt,  dass  auch 
Gewebe,  welche  derart  verletzt  sind,  dass  ihre  Ernähnmg  in  der  Folge  nicht 
mehr  möglich  ist,  ganz  besonders  zur  Infection,  zur  Fäulni.ss  und  zur  Ver- 
breitung der  pathologischen  Processe  geeignet  sind.  In  dieser  Richtung  sind  aber 
ferner  physikalische  Verhältnisse  von  Bedeutung,  welche  auf  die  faulenden  Massen 
einwirken.  Inficirtes  Blut,  welches  fault,  und  in  einem  abgegrenzten  Raum, 
z.  B.  in  einem  Gelenke  eingeschlossen  ist,  ebenso  wie  innerhalb  der  Gewebo 
unter  (hn*  gespannten  Fasele  liegende,  faulende  Körper  oder  Flüssigkeiten 
werden  durch  den  Druck,  welchem  sie  ausgesetzt  sind,  sammt  den  Bacterien 
rasch  und  massenhaft  in  die  Circulation  hineingetrieben.  Auf  welchen  Wegen 
die  inlicirenden  und  intoxirenden  Körper  dem  Organismus  einverleibt  werden, 
das  haben  wir  bereits  wiederholt  besprochen.  Die  Bemerkungen,  welche  wir 
über  die  Resorption  von  Blut  gemacht  haben,  gelten  auch  für  die  Resorption 
dieser  Körper.  Dazu  kommt,  dass  ein  Theil  der  giftigen  Stoffe  diffusibcl 
i.st.  In  die  Gefässe  kommen  sie  theils  durch  Aufnahme  inficirter  Thromben, 
theils  dadurch,  dass  die  Mikroorganisnjen  direct  hineindringen.  Weniger 
leicht  als  durch  frische  Wunden  kommt  die  Aufnahme  durch  Granulationen  zu 
Stande,  dafür  spricht  die  klinische  Erfahnmg  auf  das  unzweideutigste.  Und 
man  muss  wohl  annehmen,  dass  besondere  begünstigende  Einflüsse  hinzu- 
kommen müssen,  wenn  erheblichere  Aufnahme  septischer  Stoffe  von  einer 
Granulationsfläche  aus  stattfinden  soll.  Dass  aber  die  Granulationen  über- 
haupt zu  resorbiren  vermögen,  obwohl  sie,  wie  Billroth  hervorhob,  kein«^ 
Lymphgefässe  besitzen,  das  liaben  die  Untersuchungen,  welche  Hack  auf  der 
Freiburger  Klinik  (Maas)  vornahm,  bestätigt.  Nach  diesen  Untersuchungen 
sind  sie  gewiss  im  Stande,  lösliche  putride  Stoffe  aufzunehmen,  und  da  auch 
Kohlenpulver  von  ihrer  Oberfläche  in  die  Tiefe  befördert  wird,  so  unterliegt 
es  keinem  Zweifel,  dass  sie  unter  günstigen  Verhältnissen  auch  Mikroparasiten 
weiter  »befördern  können. 
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t?  80.  Wir  liaben  liis  jetzt  die  Foniien  der  imuton  vSepsis  kenoen  i^ek'rni. 
bei  "Welchen  wir  annalinien.  i\siss  Hie  localcn  Krscheimingeii  in  de^r  Wunde  er- 
heblich c:egenül>cr  den  AllL-iemeinerscheinungen  zurüeklretcn. 

Der  gangbaren  weiten  Fassung  des  negrifTcs  von  Sepsis  entsprechend 
müssen  wir  aber  hier  suUni  daranf  hinweisen,  dass  sich  andererseits  bald 
leichte,  bald  schwere  l'^rstdi einungen  von  SepticHiiite  conijdioiren  mit  wechselnden. 
von  der  Wunde  ausgehenden  nnd  sich  von  da  ans  verftroitenden  Processen. 
\\s  sind  das  einmal  und  vor  all(*n  anderen  die  von  uns  schon  besprochenen 
Formen  der  Pldegmoni',  widc!n'  sicli  friili,  srtioii  in  den  ersten  Stunden,  in 
den  ersten  Tagen  an  fite  Verletzung  anreihen,  die  sepiische  PhiegiiKme,  ein 
Theil  der  als  acut  pundentes  Oedeni  (Pirogoff)  beschriebenen  Formen,  wie 
auch  die  Oangrene  foudroyante.  Aljer  auch  im  Yerhnuf  der  eitrigen  Formen 
der  Phlegmone  vemiag  sieb  die  Sepsis  mit  dein  pyamisehen  Fieber,  weJclii"^ 
wir  noch  zti  bespre(;hen  haben,  /u  coinjdiciren. 

§  81.  Die  üeberhafte  Allgcmeininfection,  welche  wir  bis  jetzt  Sejitii-iiniie 
nennen,  wird  also,  wie  aus  den  vorstehenden  Betrachtungen  erhellt,  durel» 
sehr  verschieden«^  Vorgänge  hervorgerufen,  welche  sich  llieils  wesentlich  in 
der  Wunde  vollziehen^  theils  in  progressiver  Weise  von  da  auf  die  Geweh«» 
und  in  dir  Get'äss bahnen  übergehen.  Sie  setzen  sich  in  ihrem  lüJd  /usaniuicn 
aus  den  Wirkungen  der  toxischen  I?acferieri[n*oducle.  welche  in  die  Blutbahn 
anfgenommen  werden,  und  ans  den  Erscheinungen,  wi!h:lie  dadurcli  bedingt 
sind,  dass  verschiedene  iMikroparasiten  innerlialb  der  Gewebe,  sowie  in  den 
Gefässbahrien  physiulogisf-he  und  eheniischd'ermcnlative  Processe  hervorrufen, 
als  deren  Folge  niannidadu*  \  erändcrungcn  in  der  aügemcineti  Frnähnini.'. 
wie  Störunffen  in  dem  Leben  der  Gew'ebszellen  und  rlcr  aus  ihnen  bestehendf-n 
Apparate  zu  Tage  treien.  Webdier  Art  die  speciellen  Wirkungen  dieser 
Schädlichkeiten  innerlialb  tJer  (iefässe  sind,  als  deren  Folge  die  allgenuMnen 
Frnährungsstörungcn  und  zumal  das  Fieber  auftreten,  darüber  fehlt  uns  nocli 
<las  Versliindniss.  Hüter  hat  gefunden,  dnss  durch  septische  Infection  der 
Kreislauf  in  sofern  beeinllusst  wirdj  als  sich  iu  den  kleinen  (tcfässen,  i^unial 
in  den  Capillareii.  die  Blutkörperchen  zusammenljallen,  liis  eine  Stauung  ein- 
tritt und  das  soll  so  erheblich  sein,  dass  zuweilen  die  Jlälftc  aller  Capillaren 
mit  rnhetidem  Blut  ausgefüllt  ist.  Diese  Stase  ist  nicht  dauernd,  sondern  sie 
wechselt  (globubise  Stasej.  Auch  in  den  kleineren  Venen  ist  der  ßlutlauf 
verlangsamt  und  wechselnd,  bald  hie.  ludd  dahin  schwankend,  v.  Ijcrgmanu 
hat  die  Uhitveräudenmgeu  so  erklärt,  ilass  sowohl  bei  Intoxicaticmenj  als 
bei  Infectionskrankhoiten  farblose  Blutkörperchen  im  Blut  aufgelöst 
werden.  Dadureh  »entsteht  Venlickung  ih_"S  Rlules  und  Krliöhung  tler  Coa- 
gulalionsfäbi^iikeit.  Aus  sidcben  Vorgängen  resultiren  dann  die  IJIulüber- 
fiillungen,  Stasen  und  Fkchymosen  in  Jjiuiren  und  Darnicapillaren.  sowie  di« 
innerhalb  der  .stTÖscn  I läute. 

§  82.  Wir  sind  bei  der  liesprechung  der  septischen  Localproccsse  nicht 
minder  als  bei  tlcr  netracljlung  der  allgemeinen  Erkrankung  so  weit  auf  den 
Verlauf  und  die  (iefahien  der  einzelneu  Formen  eingegangen,  dass  wir  ein 
.specielies  Kingeln'u  auf  die  Prognose  uns  wohl  sparen  diirfcei. 

Nur  einige  Bemerkungen  wollen  wir  hinzufügen.  Die  Prognose  der 
Seplicaeiuie  wird  ceterts  paribus  in  sehr  eclatanter  Weise  beeinllusst  von  dem 
Lehensalter,  .lugcndlielie  Individuen,  selbst  Kinder,  welclie  über  die  ersten 
I/Cbensjahre  hinaus  sind,  werden  sehr  viel  leichter  auch  mit  schwereren  Formen 
fertig,    als    ältere  Individuen.     Jenseits    der  40er  Jahre   ist  die  (lefahr  schon 
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Im'I  einer  mittelsclnveren  Erkrankung  gross,  zumal  wenn  noch  spccielle  Organ- 
verändeningen  hinzukommen.  In  erster  Linie  gefährdet  den  Kranken  die 
Herzschwäche,  welche  aus  parenchymatöser  Krankheit  des  Herzens  erwä<;hst 
r Fettherz).  Auch  Erkrankungen  der  Nieren  gestalten  die  Prognose  im  All- 
^^«•meinen  zu  einer  entschieden  ungünstigeren.  Gesellen  sich  femer  zu  dem 
sopticaemischen  Fieber  Metastasen,  wie  z.  B.  Ergüsse  in  die  Pleurahöhle,  in 
<las  Peritoneum  oder  die  Gelenke,  kommen  gar  solche  Metastasen  hinzu,  wie 
wir  sie  bei  der  Pyaemie  zu  besprechen  haben,  so  wird  dadurch  die  Vorher- 
sage in  der  Regel  zu  einer  absolut  schlechten.  Unter  solchen  Verhältnissen 
trübt  eine  Thatsache  zuweilen  aucli  nocli  in  solchen  F'ällen,  in  welchen  Ge- 
nesung eintrat,  die  Prognose.  Es  ist  nämlich  offenbar  möglich,  dass  septische 
Infectionsstoife  in  einem  der  Herde  eingekapselt  liegen  bleiben.  Plötzlich 
nach  irgend  einem  an  sich  unbedeutenden  äussern  Anlass,  einem  leichten  Trauma, 
finer  Körperanstrengung,  kommt  os  zu  einer  septischen  Erkrankung.  Ich 
kenne  eine  Anzahl  solcher  Fälle,  in  welchen  die  Kranken  noch  nach  Jalir 
und  Tag  von  derartigen  abgekapselten  Herden  aus,  welclie  plötzlich  nieder 
in  den  Kreislauf  gelangten,  schwer  inflcirt  wurden  und  wohl  gar  der  schweren 
Infection  erlagen,  üie  Fälle  auch,  in  welchen  Fremdkörper,  wie  abgesprengte 
Knochensplitter,  Kugelreste,  Tuchstücke,  lange  Zeit  in  den  Geweben  lagen  und 
dann  plötzhcli  zum  Centrura  einer  schweren  Localsepsis  wurden,  sind  schon 
von  alter  Zeit  her  den  Chirurgen  hinlänglich  bekannt. 

Wir  besprechen  die  Behandlung  der  sopticaemischen  Erkrankungen  in  dem 
(/jipitei.  welches  der  Wundbehandlung  im  Allgemeinen  bestinmit  ist. 

Pyämie. 

§  83.  Während  dos  Ileihingsverlaufs  einer  einfach  eitrig  inficirtcn  Wunde 
können  noch  Ereignisse  auftreten,  die  mit  einem  Schlage  das  Krankheitsbild  ändern. 
Unter  schubweisem  Fieber,  jäher  Steigerung,  jähem  Abfall,  welche  gewöhnlich 
<lurch  Schüttelfrost  eingeleitet  werden,  treten  Metastasen  der  Eiterung  auf. 
]*iS  entstehen  mehrfache  l']iterherde,  Pyaemie  oder  zum  Unterschied  von  der 
gewöhnlichen  Eiterinfection  Pyämia  multiplex  oder  metastatica  genannt,  weil 
die  Eiterung  auf  dem  Blutwege  sich  als  eine  Metastase  verbreitet.  In  der 
R<'gel  tritt  also  diese  Krankheit  in  der  Zeit  der  Eiterungsperiode  der  Wunde 
;iuf.  Aber  sie  kann  auch  bereits  in  den  ersten  Tagen  bei  frischer  Wunde 
durch  (lirecte  Infection  der  Blutbahn  auftreten.  In  keinem  Stadium  der 
Wundheilung  ist  sie  ausgeschlossen. 

Selten  dagegen  ist  sie  bei  chronisch  entzündlichen  Processen,  wie  beispiels- 
weise bei  Beingeschwüren,  beobachtet  worden.  Die  chronische  Induration  der 
(rewebe.  welche  solchen  Processen  eigentümhch  ist.  ist  nicht  geeignet,  die 
Infectionsstofte  in  den  Körper  eintreten  zu  lassen.  Die  Eintrittspforten  der 
Infection  des  Körpers  sind  die  Blutbahnen. 

Es  erfolgt  (lie  Aufnahme  der  Bacterien  in  die  Venen  aus  der  eiternden 
Wunde.  Ganz  ausgeschlossen  ist  dabei  nicht  die  Möglichkeit,  dass  eine  Vene  in 
einem  Abscess  arrodirt  wird  und  dass  hier  einmal  massenhafter  Eiter  ein- 
dringt und  Pyämie  hervorruft.  Gewiss  aber  kann  man  die  Fälle  zählen^ 
welche  diesem  Infectionsweg  ihre  Entstehung  verdanken.  Viel  häufiger  ge- 
schieht die  Infection  durch  die  Venen  auf  anderem  Wege.  Die  in  einem  in- 
licirten  Kiterherd  liegende  Vene  entzündet  sich  und  es  kommt  zur  Thromben- 
bildung innerhalb  des  Entzündungsgobietes.  Nun  treten  durch  die  W^andung 
Infectionskeime    in    den   Thrombus    ein    und    bewirken   seine    Infection.     Der 
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Thrombus  zorlVüJi  udlI  inlicirte  'riiruHiliusilieili"  wcriJoii  rciilralwäris  vfri^rhllrutlcii 

und    roni  llrrzen  weiter  hcfürJert.     Abc*r  di«^  I'!ln{s(chunii;  von  Abscesscn  und 

die  Anwt'sonlirii     von  rorc**n    in  kleinen  (xelassen  beweist,    dass  nielil   iiuiiter 

aiif    dem   Ue^    des    Tliiombus    die    IjIulLMdassinreL^tion     \  eriiiitteli     wird,      Uw 

Coceen    \ermtij2:cn    für    sich    einzudriiii^en    und,    indem  sie  das  Hrrz  und  (b'ii 

LuDiTCnkreislauf    durchlaufen,    sich   au  entfernter  Stelle  tni  (lebiet   der  kleinen 

(tcfässe  niederzulassen.     Aiit  diesem  \Vei,^e  entstehen  ja  bekanntornuissen  eine 

'  \nza}iJ    der    früher,    als    man    nur    die  enihnlisrhe  Versi  hle[ipiui*;  kannte,    si> 

'sehwcr    zu    erklärenden   Metastasen.     Seldiesslieh    isl    aber  aneh   nirht  zu   bi- 

zweifein.  dass  die  Verln-eituuü:  der  Haeterien  in  den  l{ör|)er  dureli  die  l^ympb- 

biibnen    mö.sHeh    ist    und    gewiss  £:ar  nieht  selten  stattlindet^    wenn  iweh  zn- 

I gegeben    wcrderj    miiss,    i]a.ss    die  Driiseu    las    zu    einem  gewissen  rirade  als 

schützender  Kiltriiafiparat  dienen  mögen. 

^  84,  Es  isü  uhne  weiteres  verständlieh,  dass  die  Ersehe  i  nii  ni:.en  drr 
ai:uten  zn  Wunden  hinzutretenden  FyacnHc  sehr  \ersehiedene  sein  niiiss4*n. 
Aid  reinsten  sind  die  Fälle,  hei  wehtben  noeh  vor  dem  Beginn  von  Eiteruug 
oder  von  einer  nur  wenig  eiternden,  das  Allgemeinbefinden  nicht  alterirenden 
I  kleinen  Wimde.  einem  Fistelgang  oder  dergl.  aus  eine  acute  Inlection  zu 
^Stande  kommt,  tJanz  anders  geslahen  sich  die  Verhältnisse  bei  bereii.s 
eiternden  Wunden,  denn  hier  sind  sie  je  nach  der  Ausbreitung  iler  Hileruug 
und  dem  davon  ahbiingigen  Fieber,  nach  der  .Multicijditäl  der  l'^tcrheixle. 
xiaeh  der  vorbandeneri  eitejigen  Phlegmone  \erscbieden  und  noch  mehr  rauss 
thv>  der  Fall  sein,  wenn  ijereits  lMterungsj>rocessc  vtm  langer  Dauer  dm 
Kranken  ln-ruti(ergebraclif,  Fieberveräiulerungen  in  verschiedenen  Organen. 
IJerzschwäclie,  Lungen-  und  I)arnu:atarrb  hervorgerub'u  haben.  Am  meisirn 
sieht  man  fli*^  Schwierigkeit,  solche  auf  verschiedenem  IJoden  eutwickeUf 
Formen  der  Krankheit  zu  einem  eiidjeii  lieben  Bild  zu  gestalten,  wenn  mau 
das  Fiebi-r  in  seinem  Verhird"  \erhdgl.  wie  dies  auf  (Jrund  einer  griisserm 
Vnzabl  v<ui  Fälfeu  von  verscliii-denen  Forschern,  zutnal  von  llillrotb. 
Ilenbner  v«'rsm'ht  worden  isl.  Aber  trotz  der  Vieigestaltii^^keif  im  Einzelnen, 
.sind  dnch  gewisse  Eigeiiihiiinlichkeiten  allen  Fällen  eigen.  Im  grossen  tJunzeji 
möchten  wir  den  nnregehuässigen  Gang  der  Temperaltir,  den  raschen 
Wechsel  voji  der  böi'bstrn  Erfiebuuü  zu  den  rit^fsli-n  VbfäUcn  nU  ' 
bezeichnend   für  das  [ivacniisclu'   Fieber  ansehen. 

Für  ganz  besonders  cliaraklerisliseli  gilt  im  tiang  des  pyämischi'n  Fielicrs 
der  Scliütti'lfrost,  welcher  sich  bald  mehr,  bald  weniger  häulig  wiederholt. 
Doch  darf  man  ni.dit  glauben,  dass  ein  pyämisches  Fieber  noibwcndig  mit 
Schiit lelfritsfcn  verlaufen  iiiüs.ste.  Zuweilen  fehleji  sie,  alier  tro(/dem  marhr 
die  Tcn^pi-ratur  ihn-  Schwankungen  flun-li,  si».  als  ob  Eieberfrost«-  eingetreirn 
wän-n.  In  elcr  ]\oiiv\  aber  wird  dii'  Krankheil  durch  einen  heliigen,  lang- 
dauernden  Schul lelfrosl  eingeleitet.  l.Vjc  Daner  ist  freilich  \  ei'scljieden,  bald 
mir  wonige  Minnicn.  bald  cüne  Stunde  hing  und  darüber.  Handelt  es  sich  um 
acute  Infeclinn  einer  Wunde,  welelie  bis  ilaliin  kein  Fieber  veranlass!  batie, 
so  ist  regelntässig  eine  jähe  Asceudenz  d<'r  Temperatur  bis  anf  4U,  41"  damit 
verbunden,  aber  auch,  wenn  \ orber  anderweitige  Eilerlieber  verbanden  waren, 
bezeichuel  der  Frost  eine  Temj>eratnrsiei^erung.  Diese  Teuiperatursleigeruug 
mit  dera  Frost  kann  nun  zu  jeder  Zeil.  Ta;;s  und  Nachts  eintreten,  wenn  aucli 
«IJe  Tagesfröste  enlscbieden  häniigd'  >ind.  Sehr  unrcgelmässig  wiederholen 
sich  die  Fniste,  sie  kümu'n  in  eijuuo  Tag  "2-  ja  3  utal  wii'derkidn-en.  es  kann 
ferner  bei  einem  Frost  bleiben  oder  wubreuil  iler  Dauer  der  Krankheit  kam» 
ilers«dbe  mehrere   M;il.     ja    viele   Mal     wictlerki'hren.      Zuwe'ilen     liäll     ilrr  (rang 
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«it^r  Temperatur  iitid  flie  \V»Mlerk<ihr  der  FniNlr  t-iiuMi  T\|ni.s  cm,  welrtier  ^diii 
ati  ein  W('idiscl Hoher  erinnert,  in  anderen  Fällen  foli,'t  nach  einem  Frost  viel- 
h'iclit  einr  5-,  ti  liii^\u;i'  fwhcvhvw  Zril  oder  das  vor  d«Mii  Kinrnlt  der  Pyäraii* 
bostelirnde  Fieber  steilt  sicli  wieder  ein.  Dann  stüssl  ein  neu  uuftretcnder 
Se-hiKtellVost  die  Hoffninj^^  dass  es  sieli  nichl  mu  Pvaniie  handele,  wieder  um. 
Ganz  be.S(>n<lers  lijiufig  ireten  Fröste  nacli  bestimmten  EinpüTcn.  uaeli  einer 
AKseessenlffnung.  einer  Snndirung,  einem  Verbandweclisel  ein. 

Der  h'aiig  der  Tent|HM*aturcurv«'  i.st.  wie  wir  sclion  hervori,'eltol.n-n  haben, 
ausijfe/eii'huet  dnr<'h  ljiireiie!mässii;keiL  In  dieser  RirbUmir  ist  es  sc-Jion  be- 
«l«'nkli<h.  wnin  uttler  l'iusfänden,  weleln"  das  Ijnireteii  von  ryämie  erwarten 
!;is.sen.  |>Iiifztieli  der  Ganii  dei'  Teinfteratiir  insul'eru  wecliüelt.  als  z.  B.  hohe 
Mur^'{?nleni[)eratnren  eintreten  da,  wo  bis  jetzt  Remissionen  waren,  oder  wenn 
|ibVtzlieli,  z.  B.  n;iieli  lädier  Abendsteiireruni:,  ein  sehr  tiefer  Abfall  folL^t.  ohne 
dass  in  den  Verhält nisseri  der  Wunde  ein  t^nuul  dafür  iiefnud'en  werden  konnte. 
DiLs  Ansleii^en  fies  Fiebers  im  ersten  FrosI,  der  /u  jetier  Zeit  wälinvnd  der 
SteigenmjLr  der  Tenijieratiir  auftreten  kann,  ritdilet  sieh,  wie  wir  schon  an- 
rührten. nueJi  dem  vorher  vorhandenen  Fieber.  Es  kann  eine  sehr  rasche 
Steigernn^  stattfinden,  innerhalb  weniirer  Stunden  kann  die  Tein[uTatur  von 
der  Norm  nm  li^  eniporsrhnellen.  oiler  aber  das  Aufsl eigen  erfoli:!  Jangsanter. 
Nach  einem  sidehm  jnhen  Ansteigen  isi  es  niöirlii-h.  dass  eben  stt  rasch  wieder 
«■in  liefer  Abfall  folgU  In  andren  Fällen  hüll  sjfh  das  Fieber  w^ährend  eines 
oder  mehrerer  Tage  auf  der  Höhe  des  initialen,  oder  es  steigt  auch  vielleicht 
noch  «m  etwas  an,  und  fälll  erst  dann  wieder  ab.  Es  ist  nicjil  nothwendig, 
dass  der  Abfall  bis  zur  Norm  herabgehl,  r.s  kann  i\k-  Tt'm|)eratur  auf  38  oder 
noeh  höher  stehen  bleiben,  bis  wieder  das  nächste  steile  Aufsteigiui  erfolgt, 
/nw'eilen  sehen  sieh  solche  Curven  von  einigen  Tagen  ganz  ausserordentlich 
eieich,  sie  wiederholen  sich  mit  fast  vollkominner  Kegelmässigkeit.  In  andren 
Fällen  gleicht  kein  Ta^i  dem  andren,  die  (Jurven  wechseln  von  eintägigem 
Fiebertypus  zu  zwei-  und  melirtägiirem.  In  solcher  Art  k:mn  es  fort.geh(*n 
bis  zum  Tode,  der  zuweilen  in  einem  Fieberfrost  eintritt.  Nicht  selten  aueli 
;;eht  dem  Tode  ein  jäher  .Vbfall  rjnd  eine  subnormale  Temperalur  voraus. 
Zuweilen  auch  kann  man  postmortale  Steige^'ungen  der  Temperatur  beobachten. 
Nach  der  .\scension  und  dem  Scliüttelfrost  treten  mit  <!em  nun  folirf^ndeo  \b- 
f.dl   zuweilen  sehr  starke  Schweisse  ein. 

Man  hat  vielfa'di  das  luntreten  des  unregelmässigeii  Fiebers  und  der 
Schüttelfröste  mit  der  Entwickelung  der  Metastasen  und  dem  Fortgcführtwcrden 
und  Hängenbleiben  von  Emholis  in  den  Gcfässen  in  Beziehung  gebracht.  Eine 
•«■olehe  Eirklärung  ist  zulässig,  doch  sind  es  gelegentlirh  nur  kleine  ]']mboli,  da 
tuan  zuweilen  Schüttelfröste  und  den  beschriebenen  Wechsel  der  Teioperalur 
beobachtet,  ohne  dass  auch  nur  eine  grossere  Metastase  hei  der  Section  nach- 
L'ewiesen  wird.  Andere  Autoren  halten  es  für  wahrscheinlicher,  dass  das 
«'igenthiimliche  Fieber  durch  nnregelmässige  Schübe  von  Infeetionsstidren  be- 
dingt ist,  welche  in  das  Blut  gelangen.  .Mit  dem  Ausscheiden  dieser  Steife 
aus  rlem  lllute  triil   dann  ein  tieberloscs  oder  relativ   üeberioses  Stadium    ein. 

Der  l'uls  zeigt  während  di*s  Fiebers  ein  sehr  w^rscbiedenes  Verbalten. 
Betrilft  die  pyämischc  Erkrankung  bis  dahin  iiesunde  Menschen,  so  ist  er  m 
<lcr  Regel  zunächst  voll  und  kräftig.  Dabei  hat  er  eine  Frctjuenz  von  100 — 120 
und  fällt  mit  dem  Abfall  des  Fiebers  nicht  selten  zur  Norm.  \m  Ganzen 
jedoch  ist  es  gerade  charakteristisch  für  den  Puls  der  Pyämischen,  dass  rr 
auch     in     d«M-    seheiultaren    \|tvre\ie     frequenl     bleibt.       I^ei     länirerer 
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Dauer  der  JüunklH'il  wini  er  mit  der  zunphim^nden  Schwärln'  dor  Kranken 
klein  uod  frequenter. 

Pväinisolio  zeigoii  iei  hezitfliiinjL;  auf  ihr  A  lli^^eiueinbülintien  in  dcrUeget 
vm  durchaus  aaden-s  \  erhall mi,  als  .srliuer  st^fitisefn'  Krauko.  Während  bei 
letzleren  raeisl  eiue  ^j^ewissc  Gluichgültijijkeit,  ein  voUkouimnes  Verkennen  ihrer 
schweren  Erkrankimi;  vorhanden  ist.  sind  Fyämische  vollkonirnen  liewnsst,  auf- 
fallend äiifi^stlich  und  euiplindlich.  Allintllig  mit  der  zunelmiendcn  Schwäclie, 
weh'he  sieh  nach  jedem  neum  Frost  vermehri,  tritt  eine  gewisse  AnlVe^ung 
•  in.  welche  sich  in  Dehrien  und  unre.i^elintissigea,  krampthaften  .Muskel- 
b<rweiruniJ:en  äussert.  Ersehcinun^en  von  Seiten  des  Dii^estionsapparats  fehlen 
selten.  In  der  Kej?ei  ist.  Apfjetiltosii^keit  ein  frühes  Symptom  der  Pyäinischen 
und  zuweilen  ktirnmen  wirklieh  schwere  Ma^'-ensli'uuniien,  rehelscin  und  Er- 
brechen hinzu.  i>ie  Zuuirr  wird  trocken,  rissiir.  mit  faidiireii  ISorkeii  liedeckt. 
Bei  fchiejuler  \lund[dlei:c  tritt  eitrisje  Parotitis  auf.  Durclitälle  pllegen  da- 
gegen erst  in  den  späteren  .Stadien  einzutrelen.  Ein  ganz  charaktenslisehes 
"»yniptom  der  Pyäiiiisehen  ist  dagegen  die  Gelbsucht.  Sie  entwickelt  sieh 
.lilinähfi  und  /eiüt  sich  nicht  selten  zunächst  in  der  Conjunctiva,  um  dann 
rasch  itnd  mit  deutlichem  Gelb  die  saiize  Haut  zu  färben.  Bald  ist  sie  be- 
'iingt  duich  pyäniiscbe  Abscesse,  zinveilL-n  auch  diirirh  Ausllusshindernisse  am 
(Mctus  eholedoehus,  in  andei"en  Fallen  muss  der  Icterus  als  hätnatoüener  auf- 
tcfassi  werden.  Verändert  sind  auch  in  der  Ilciicl  die  Ausscheiduni;en  aus 
den  Nieren  und  hier  ist  namentlich  ilas  Atiftretcn  von  Eiwoiss  hervorzuheben. 
<»leichzeitiir  weist  das  Mikroscup  ("ylinder  nach.  Dieser  Eiw'^issirehalt  des 
Harns  hat  keine  andere  hedeutnng,  als  bei  den  anderen  InlVctions-Krajikheiteu 
.luch.  Man  darf  nicht  etwa  daraus  seh  Hessen,  dass  es  sich  jedesmal  bei 
meinen»  Eintreten  um  schwerere  Proccsse  in  der  Niere  bandle.  rmssen- 
bauer  erwähnt  auch,  dass  nicht  selten,  wie  bei  Eiteruniisproeessen  iiherhaupt, 
>(»  auch  bei  der  Pyäntie  „Eiwei.sspe[dtui^  als  Symptom  drs  Zerfalls  \  im  Eiter- 
körperrhen  im   Harn  aid'tritt  (flofnieisterj. 

^  85.  Für  die  Oiairnose  wi'e  auch  für  <!ie  Froynose  besonders  wichlii;  sind 
aber  die  ErschcinuiiiieiiT  welche  auf  die  Enf  wickluni;  von  Metastasen  in  den 
vfirsehiedenen  Oriranen  sehlie.ssen  lassen.  Indi'ui  wir  auf  die  Bemerkungen 
zur  patholoiMschei»  Anuiomi*'  verueisen.  heben  wir  hier  hervor,  dass  solehi- 
Metastasen  am  leichtesten  in  den  Lunten  auftreten.  Der  Thrombus  aus  den 
verschiedejien  Kürpervenen  gelaniLrl  in  da-s  rechte  Herz  und  von  hier  aus  in 
«lie  Lungen.  Sir  sind  also  am  meisten  dispiuijrt  au  Metastasen  und  erst  wenn 
die  Pfropfe  den  Luni^tnikreislauf  pnssirt  haben,  befördert  sie  der  arterielle 
Kreislauf  in  die  atuhu'eu  Oraane,  ebenso  wie  die  tliirch  Kokkeninvasion  be- 
diniiten  liernb-rkrankuoircn  auf  tlirsem  Weir  zu  den  Organen  iridaniren.  Nun 
'^'ind  ilurehaus  nicht  alle.  Ja  man  kami  wohl  annefimen  die  weniijstcn  Meta- 
stasen derart.  da.ss  sie  diagnostische  Kcrmzeichen  bieten.  In  den  Lung^cn 
müssen  sie  seiion  eine  gewisse  Grösse  erreichen  oder  durch  ihre  Lage  be- 
sondere Symptome  hervorrufen,  denn  t'ine  freipuMite  Respiration  allein  ist 
schon  dem  Fitrber  eii.Min  un<l  daiui  komineu  f'atarrhe  nicht  selten  bei  Pyä- 
inischen  viu".  Als  sokdic  Zeichen,  welrhe  auf  Meta.stasen  sehliessen  lassen, 
muss  zunächst  ein  vorübergehender  JUnlanswurf  b«*zeiclinet  werden.  Sind  .sehr 
viele  Abseesse  da.  so  pllegt  die  Respiration  sehr  freiptent  und  erschwert  zu 
werden,  man  weist  wohl  auch  die  physikülisrhen  Zeichen  lobulärer  Pneumonie 
nach.  In  anderen  Fällen  gesellt  si*  h  zu  den  Luniifenprocessen,  zumal  zu  tlen 
an  der  nhcrUäehr  i:efei;enen  eine  Fb'iiritis  mil  ilu-en  physikalischen  Symptomen, 
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oder  es  tritt  Pneumothorax,  oder  Perforation  eines  Eiterherdes  in  die  Bronchien 
mit  eitrigem  Auswurf  ein. 

Auch  mit  der  Diagnose  der  Lebermetastasen  sieht  es  meist  sehr 
zweifelhaft  aus.  Der  Icterus  ist,  wie  wir  schon  bemerkten,  kein  sicheres 
Symptom  dafür.  Die  Empfindlichkeit  in  der  Lebergegend  zeigt  zuweilen  die 
ii)ntwicklung  einer  Metastase  an,  besonders  bei  solchen  Formen,  welche  an  der 
Oberfläche  liegen.  In  diesen  Fällen  constatirt  man  öfter  auch  eine  localisirt«' 
fibrinöse  Peritonitis  durch  fühlbares  und  mit  dem  Höhrrohr  nachweisbares 
Reiben.  Nur  sehr  giosse  Abscesse  am  Rand  des  rechten  oder  am  linken 
Jvappen  lassen  sich  durch  Palpation  entdecken.  Noch  schlechter  steht  es 
mit  der  Erkenntniss  von  Abscessen  oder  Infarcten  in  der  Milz  oder  den  Nieren. 
Während  man  für  die  erstere  Localisation  fast  nur  die  locale  Druckempfind- 
lichkeit als  symptomatiscli  wichtig  anführen  kann,  ist  die  Diagnose  der  Nieren- 
affectionen  nur  für  den  seltenen  Fall  mit  einer  gewissen  Walirscheinlichkeit  zu 
stellen,  dass  ein  Pyämisclicr  Nierenblutung  bekommt.  AVir  haben  schon  oben 
angeführt,  dass  Eiweissham  an  sich  kein  Symptom  für  Infarct,  sondern  nur 
ein  solches  des  pyämischen  Fiebers  ist.  Gehirnmetastasen  kann  man  für 
den  Fall  diagnosticiren,  dass  Erscheinungen  auftreten,  welche  eine  Herder- 
krankung annehmen  lassen;  namentlich  Lähmungssyinptome  sind  hier  charak- 
teristisch. Ebenso  treten  ])ei  mctastastischer  Meningitis  die  Zeichen  diffuser 
Himeiterung  ein. 

Dagegen  ist  die  Erkenntniss  der  oberflächlichem  Eiterungen,  welche  in  den 
oberflächlich  gelegenen  Drüsen,  der  Parotis,  der  Schilddrüse,  dem  Hoden,  der 
Brustdrüse  beim  Puerperium  auftreten,  ebenso  wie  die  der  subcutanen  Abscesse 
leicht.  Handelt  es  sich  um  tief  gelegene  Eiterherde  der  Muskeln,  im  Binde- 
gewebe, zwischen  den  Organen,  so  geht  ihrer  Entwicklung  meist  Schmerz 
voran,  bevor  erhebliche  S(jhwellung  eintritt,  l^benso  ist  es  bei  dem  Eintreten 
von  eitrigen  (üelenkergüssen.  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen,  denn  es 
giebt  Ergüsse,  welche  man  zufällig  findet,  ohne  dass  der  Kranke  jemals  eine 
Klage  gehabt  hat.  Das  Gleiche  gilt  für  die  übrigens  seltenen  Abscesse  im 
Knocheimiark.  Koenig  hat  solche  gesehen,  welche  ganz  zufällig  bei  der 
Autopsie  gefunden  wurden,  während  sich  andere  Male  sehr  lebhafte  Schmerzen 
bei  ihrer  Entstehung  einstellten. 

§  86.  Als  Grundlage  dieser  klinischen  Erscheinungen  finden  sich  eine  Reihe 
von  pathologisch-analomi.schen  Befunden.  Im  Blute  finden  sich  nicht,  wie  man 
nach  dem  Namen  annehmen  könnte,  gi'össere  Mengen  Eitei*.  Diese  Annahme 
ist  durch  Virchow  widerlegt  worden.  Wohl  aber  haben  sich  im  Laufe  der 
letzten  Zeit  die  zuerst  von  l^irch-llirschfeld  mitgetheilten  Beobachtungen 
über  wechsehide  Mengen  von  Mikrococcen  innerhalb  desselben  bestätigt.  Sie 
«Tseheinen.  zumal  bei  schweren  Fällen,  im  Plasma,  ganz  besonders  aber  in 
den  weissen  Blutkörperchen.  Solche  Befunde  constaiiri  man  am  häufigsten 
in  der  Nähe  zerfallener  Venenthromben,  wie  in  Gefässen,  welche  innerhalb 
entzündlicher,  vereijorter  Gewebo  liegen,  aber  man  hat  sie  auch  nachgewiesen 
in  den  zerfallenden  Thromben  selbst,  wie  in  den  metastatischen  Herden.  Ebenso 
zeigen  sich  Mikrococcen  zuweilen  in  den  Gefässbahnen  der  blutreichen  Organe 
des  Unterleibs.  Ks  wurden  sowohl  Staphylococcen  als  Streptococcen  nach- 
gewiesen. 

Am  frühesten  bekannt  waren  die  Veränderungen  an  und  in  den  Venen. 
Zumal  an  solchen,  welche  innerhalb  vereiterter  Herde  liegen,  entwickelt  .sich 
ein  entzündlicher  Process  in  den  pcrivasculären  Riiumen  und  eine  rundzellige 
Infillration  der  Adventitia  und  der  Media,  während  die  Intima  eine  Proliferation 


PVAEAÜE. 


12i) 


5r  EnclotliL'Ji<*fi  und  eine  rnlziiiidliclit'  Kxsinktiiin  auf  Üiitt  HborHiii-lir  zriül. 
Jelzt  cntsleht  in  den  «'ntzüinirlfn  VeniMi  ein  Tludiuhiis.  hikUl  "iblunrcnd,  hak! 
wandständiii.  wi^'lihcj'  dano  die  Vi'rsL'hicdt'Dt'ii,  /um  Thfd  Itt-reits  ln'S)inM:]iL'iien 
Vi'nindi'mDgi'n  durchiiiaclit.  Drr  rharakk'risti.si'JiL',  jjyamisdic  Tliiuiiibus  ladil 
den  cilriiLron  Zerfall  ein.  imd  zwar  ist  dies  in  jcdf^ui  Stadinin  niö^dirli,  in  der 
Ke^ol  jedoch  Idldot  sich  Kiter  in  demselben  zur  Zeit  der  rüekgäniiiijen  Meta- 
mnr plinse,  und  zwar  nehmen  wir  iiente  an.  dass  ein  wirklieli  eitrii:er  Zerfall 
diirrli  Einwanderyna  \nn  ilaklerim  statthndef.  I)ei-  Thronihus  enthälf  reieb- 
liehe  Kitererre^Tr.  Nun  lösen  sieh  die  'riironilien  slüekweise  ah  und 
schwimmen  als  Kmboli  mit  dem  Biutstroni  zunä<'hst  durch  das  llerü  in  die 
LuMiren.  [>a,s  Herz  selhsl  kann  siidi  in  verschiedener  "Weise  bellieili.ucn.  Es 
entsteht  durch  die  roeceneinwninleruu;:  eine  eil  nee  Fertcarditis  ndcr  cjnc 
Kndoearditis  ideerosa.  Man  hat  Staphyh)eoeeen  und  Stre|»tuci)ccen  nach- 
weisen können  und  auch  expcrinientell  die  Krankheiten  erzeugen  können. 
Das  ßlnl  im  Herzen  zei,i,^t  theils  dunkle,  lockere,  theils  hliisse,  ofl  gelldicin' 
ticrinnsel.  Seltener  handelt  es  sich  um  Aliscesse  im  llerzlh^iscli.  welche  ent- 
weder durch  Fort|)llanzurie  der  eulzimdlichen  Prueesse  von  aussen  oder  innen 
jMif  ilas  Mvucard  /u  Stande  kouüncri.  oder  auf  Miknu"ncci'neivd>olicn  zurück- 
zuführen sind  (  Rindfleisch ).  In  solchem  Falle  ist  wohl  auch  ein  pencardialer 
Kr^nss  vorhanilen.  In  anderen  Fallen  lindct  nuin  iui  llcrztlcisch  eigenlhümlicli 
gelhUchc  Streifen,  vvetchr  diH'ch  Mikmcocccn  in  den  tJefässen  hcr\  lU'L'crnfeii 
sind  i  iJ  i  r  e  h  - 1 1  i  r  s  c  h  f  e  I  d  \. 

Am  c(Mistantesten  (iudeii  sich  s<'lnvere  Veränderiiiiiteu  inncrbalh  der 
Lungen,  welche  zum  ^tosscm  Theil  :mf  embolische  Ursachen  (Inraretc, 
Abscesse)  zurückzuführen  sind.  Die  motaslatrschen  Herde  liefen  ^aaz  be- 
sonders häufii:  in  den  Fntcrlaftjien,  iind  zwar  sind  zuweilen  sehr  viele  Herde 
vorliandcn.  Infarcle  nnl  (ler  llreit seile  unter  fler  i'ulnionalplcnra  entstehen 
bei  Emboiic  einer  Endarterte,  während  der  in  einem  (^efäss,  welclics  nicht 
Kndgefnss  ist.  fu'in.ücnhleiliende  Pfro|d"  mir  Ahscesse  bewirkt.  Da  zumal, 
wo  die  Abscesse  die  Plenrn  berühren,  bildet  sich  eine  Flenritis  aus,  welche 
selten  sehr  hocht^'radiir  wird,  obwold  sie  es  \vt*rden  kann.  Ivönii;  hat  beobachtet, 
iluss  in  beiden  l'bMiraräumen  so  erheblielu^  l'leuritts  vorhnndcn  war,  dass  nur 
flurch  die  Function  «las  LcIh'ti  i^^efrislei  werden  konnte.  Aber  es  iiieltt  aueli 
eine  »dfenbar  nictasuitiscrlie  Pleuritis  tihne  Luniicnherdc.  Ebenso  heubachtei 
man  auch  pneumonische  Infiltrate  olme  Embolie,  aber  auch  capilläre  Embolien 
von  Baklerienhaufen  ohn*^  ujakr<iskopische  \'eranderun^Tn  der  Eungen.  Pneo- 
niothora\  durch  FerOu-ation  eines  Ahscesses  ist  selten,  öfter  aber  wird  dci- 
Inhah   eines    \ll.s^•^'ss^^s  nach   Ferforalittn  in  eincji   jirouchos  aus^iidmsti'l. 

G«'hirnahscesse  kommen  in  selunien  Fällen  sowohl  als  enibtdische. 
als  auch  infolge  von  Mikrocoeceninvasiou  vor,  und  eben  solche  Entzünduns:«- 
herde  haben  zuweilen  die  Meningen.  In  seltcneji  Fällen  enl  wickelt  sich  aiTch 
eine  Pannphi  halmie  dur<*li    Embolie  der  .Vricria  centralis. 

Innerbalh  der  Haue  hhöhle  zeigt  die  inleressiiuteslcn  \'eränderuniien  die 
Lebi'r.  Wir  meinen  nicht  etwa  die  auch  l)ei  anderen  lijfcctionskratd\heileti 
öfter  zu  beobachtondeD  Schwellungen  durch  Fett  oder  die  bekannte  trübe 
Schwellung,  sondern  die  verhält nissmässig  liäulig  uuftrelenden  Abscesse, 
deren  l^rkläruui;  IVülu-r  so  viel  zu  schallen  ^Tniachl  hat,  bis  man  fand,  dass 
gewiss  die  irrusse  Miijoritin  derselben  einer  Mikrucoceeninvasitui  ihre  l*'ntstehung 
verdankt.  Es  tinden  sich  Ei'berabsccsse  in  jteriportalcr  Ausbreitung,  In  diesen 
l'üllen  gelangen  wohl  kleinste  Haufen  vtui  Mikroorganismen  in  die  Leber- 
cupillaren.  siedeln  sich  in  Ffdge  der  verlangsamten  Siröniung  hier  an.  wuchern 
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weiter  und  gelanj^cn  in  die  Plortader,  wo  sie  Thrombophlebiten  erzeugen 
(E.  Kaufmann).  Die  Abscesse  kommen  von  den  kleinsten  bis  zu  sehr  grossen, 
einen  ganzen  Lappen  einnehmenden,  vor.  Ein  Milztumor  ist  häufig  vor- 
iianden,  häufiger  fast,  als  bei  Sepsis.  Zuweilen  fehlt  er  auch  ganz.  Dagegen 
sind  Infarcte  und  Abscesse  nicht  ganz  seltene  Ereignisse. 

.Auch  die  Nieren  belinden  sich  oft  im  Stadium  trüber  Schwellung.  Zu- 
weilen zeigen  sich  an  denselben,  ähnlich  wie  bei  anderen  acuten  Infections- 
krankheiten,  Mikrococcenheerde.  Orth  hat  gefunden,  dass,  auch  wenn  bei 
Vyämie  Metasttisen  fehlen,  im  Lumen  der  Hamcanälchen,  zumal  innerhalb  der 
Papillen,  Mikrococcen  vorkommen.  Man  bemerkt  innerhalb  der  Markkcgel 
niehr  oder  weniger  weit  nach  der  Peripherie  sich  erstreckende,  grünliche  oder 
irrüngelbliche  leichte  Streifen,  welche  meist  nach  der  Spitze  der  Papillen  zu  so 
<licht  stehen,  dass  die  Färbung  hier  st-hnmtzig  gelb,  hellbräunlich  wird,  und 
dass  sich  aus  dieser  nur  einzelne  Streifen  herausheben.  Ein  anderes  Mal 
sieht  man  statt  der  streifigen  Entartung  rundliche  Herde  mitten  in  der  Mark- 
substanz, welche  kleinen  Abscessen  ähnlich  sind.  Als  Ursache  dieser  Ver- 
änderungen erkennt  man  reichliche  Mikrococcen  in  den  Hamcanälchen. 
Daneben  finden  sich  solche  auch  in  den  Gefässen.  Seltener  als  diese  Mikro- 
coccen-Ablagerungen  sind  Infarcte  und  Abscesse  der  Nieren. 

In  den  Gelenken  linden  sich  alle  Formen  der  Eiterung,  aber  im  All- 
itcmeinen  sind  die  Gelenkmetuslasen  durch  relative  Gutartigkeit  ausgezeichnet. 
Kocht  häufig  ist  die  Eiterung  eine  catarrhalische.  Zumal  im  Puerperium 
werden  verhältnissmässig  oft  solche  leichte  Formen  beobachtet.  Sie  kommen 
gelegentlich  in  allen  Gelenken  vor.  doch  ist  das  Knie,  der  Fuss  und 
die  Schulter  bevorzugt.  Kiniig  hat  sie  wiederholt  in  der  Hüfte  gesehen. 
Mannigfache  Veränderungen  zeigen  sich  auch  an  der  Haut,  erysipelartige 
Flecke,  welche  nach  wenigen  Tagen  wieder  verschwinden,  Bläschen  und  Pusteln 
wechseln  mit  subcutanen  Abscessen.  Bei  manchen  Kranken  kommen  Muskel- 
iibscesse  und  zwar  zuweilen  in  sehr  zahlreichen  l^iXemplaren  vor.  Auch  inner- 
halb der  Marksubstanz  der  oberflächlichen  wie  der  tiefen  Lymphdrüsen 
findet  man  zuweilen  Abscesse,  zumeist  dann,  wenn  die  Krankheit  durch  Peri- 
lymphangitis  und  Lymphangitis  eingeleitet  wurd<".  In  letzterem  Falle  sind 
die  entstehenden  subcutanen  Abscesse  wohl  als  [lerilymphangitische  zu  be- 
trachten. 

S<'hr  \iel  weniger  ausgesprochen  sind  nun  oft  die  Erscheinungen  bei  der 
chronischen  Form  der  Pvämic.  Ein  schlaffes,  braun  verfiirbtes,  fett- 
(legeiierirtes  Herz,  Reste  von  endocarditischen  Vorgängen  an  den  Klappen,  in  den 
f.ungen  entweder  ausser  Hypostasen  keine  Veränderungen,  oder  die  Spuren  halb 
ausgeheilter  Infarcte  und  Abscesse,  Pleura  mit  entzündlichen  Resten  oder  frischen 
serös-eitrigen  Ergüssen.  Auch  in  der  Leber  sind  selten  schwerere  Entartungen, 
während  di(*  Milz,  wenn  nicht  amyloid,  fast  immer  gross,  weich  und  brüchig 
ist.  In  den  Nieren  finden  sich  neben  trüber  Schwellung  eine  Anzahl  von 
Schrumpfungsheerden.  zumal  der  Corticalis,  im  Darmcanal  Catarrh  und  be- 
sonders im  Rectum  nicht  selten  Zeichen  diphtheritischer  Entzündung. 

Daneben  liochgradige  Abmagerung. 

Diese  Form  voq  Eitertiebcr  mit  dem  eigenthiimlich  wecbsclticbcrartig  auftretenden  Cha- 
rakter ist  übrigens  schon  seit  langer  Zelt  bekannt. 

Wenn  aber  auch  .\ndcutungcn  über  ihre  Kenntniüs  bereits  bei  Hippoc rate s,  sowie  im 
Mittelalter  (Fare,  Faracclsus)  gefunden  werden,  wenn  auch  Morgagni  schon  die 
metastatischen  Abscesse  kannte,  so  hat  doch  erst  Hunter  durch  .seine  Entzündungslehre 
einen  besseren  Boden  für  das  Verständriiss  geschaffen,  obwohl  seine  Phlebitis-Lehre  nicht  ge- 
eignet war,    auch  nur  das  pathoIogischTanatomischc  Verständniss  der  Prämie  zu  einem  voll- 
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endeten  zu  raach^Q.  Das  lehren  ilic  Debatlen  fraozosischer  Acr/te  ülier  den  Modus  des  Ein- 
driagcns  von  Eiter  in  fite  Blutbahn,  die  von  Cniveilliicr  datiren,  welclier  als  die  ersto 
Erscheinung  der  Phlebitis  die  Bltitgerfnnunp  in  der  Vene  fand,  tvrsl  mit  der  Einfühning 
des  Krpcriments  (Gaspard,  Dupuytren  u.  a.)  trat  mati  der  Frage  tlcr  Eatsiehung  der 
Pyämie  naber.  indem  man  diireh  KiterinjeetioneD  in  das  Blut  die  Krankheit  zu  erzeugen 
sucJite,  Dann  war  es  aber  vor  allem  Vircliow,  welcher,  gestützt  auf  pathologiseh-anatu- 
mische  Untersuchungen,  der  Annahme,  dass  rann  hei  der  rvhraie  massenhaften  Kiter  im  Blute 
fände,  entgegentrat,  und  die  Leukämie  von  der  Pyämie  abtrennte.  Zugleich  wios  er  na<^h, 
•lass  von  einem  massenhaften  Eintreten  von  Eiter  in  offene  iieffisse  (Intravasation)  überhaupt 
nur  in  seltenen  Füllen  die  Rede  sein  könne.  Die  eiterartige  Flüssigkeit  in  flen  Venen,  naeh 
Thrombose  derselben,  erklärte  er  überhaupt  nieht  für  Eiter,  sondern  für  einen  oiterähnliehen, 
durch  Zerfall  der  Thromben  entstandenen  Brei.  In  hohem  lirade  aber  förderte  Virohow 
die  Erkenntniss  der  Krankheit  dureb  den  Naehweisi,  dass  eine  grosse  Anzalil  der  MetAstascn 
[«•i  Prämie  embolisciien  Ursprungs  sei.  Sic  sind;  durch  Recklinghausen'iä  Befunde  der 
W'anderr.ellcn,  wie  nicht  minder  durcli  die  U oh n hei tn 'scheu  Arbeiten  über  KntKÜndung 
und  über  Embolic  erweitert  worden. 


l'cber  (li<^  Aolin|(>g:i('  <t('r  Pwiiuic  ist  auss<?rorflrullii'fi  viel  i;(*schricbi*n 
norden.  Roser  lial  in  ver^ctiieilencMi  ScIirUton  dk*  spcciÜMhe  Natur  Lind  mit 
l:^'0^s^;■|•  Ite.sirnjnilhril  den  iiiiasinahSfdnTJ  Crsfinirig  tlcr  Krauklii'il  brliauptrl^ 
während  Hillroth,  n.  Weber  ii.  X.  iJie  l'jnt.stehuni?  der  Kranklieit  auf  locafe 
/erselzungsjn'ocesse  in  der  Wunde  üiiriiekfülirte.  b^iner  allirenteiiien  Vnerkennun^ 
•^rfrcute  sieh  wesren  der  niani^elhaftoii  ohjeeliven  Anhalt.sfnuikte  kttine  dieser 
l.eliren.  Das  rndmiiselie  Anfireten  lier  Krankheit,  das  xur  Annahme  des 
Miasma  fiihrle.  war  nur  i-in  seficinhares.  Ks  t^eliorl  einer  vergangenen  Zeil. 
an.  Ueohaelilungen  über  diese  Form  des  Auftretens  der  Krankheit  zu  machen, 
wclehe  V'erwnndetr  und  Aerzle  in  das  ^-osste  l'^ntselzen  vcr'setzle.  In  filier- 
l'iUllt'n  Hospilali'ni.  aijer  aueh  nnhl  in  einer  Stadl,  in  welcher  i^leichzcitig  viele 
\  erwundete  in  versehiech'nen  Ilätisern  lai^^fn.  hänflen  sitdi  nh^l/Jieh  die  Er- 
krankunirsfällc  an  Pyämif  in  i'rsrhrei'kenthM'  Art.  Man  nahm  an,  es  Iiaudtdr 
?(ich  um  fiti  Vliasma.  dessen  l'änÜüssen  (Je.sunde  wie  Verwnndefe  unterworfon 
<rien  luid  welelies  nicht  nnr  durch  die  Wnnde,  son(hM*n  iiu<vh  (hireh  dio 
Kespiralron  in  den  Manschen  einzMihini:rn  verintVe,  ^deieliwii'  hei  andi-ren  infeofiiJs- 
nHaMnatisfilieu   Krankfieiteii. 

Aller  die  Ansicdit,  dass  der(ienins  epifhMnicns  in  der  Lnfi  srhwehe.  luilte 
riiehl   viel  Ueherzeuirendes.     Kinnir  sehriein 

^leh  vergesse  nie  den  Eintlniek  einer  sohdien  erdiospitalen  l']ikrankun,i,% 
welche  in  Zeit  von  4  Woefjen  hei  einem  selir  raassigon  KriinkonfK.'stiind  13 
meiner  •diinirij^iseh  Kranken  das  Lehen  kostete.  Diese  la^^'en  anf  zwei  ver- 
'^rhiedenen  Etairen  di-s  Krankenhauses,  wurden  aher  idh'  von  (h'tusidben  :\r/.t 
und  War|i'|n*rsoriaf  vi-rsor^j;!  nrni  erkrankten,  während  auf  (h-nselben  Kta^i^n 
<he  Kranken,  welch*'  von  einem  anderen  .Vrzli'  und  anderem  Wartepersonal 
(»ehandell  wiirfien.  i^esimd  btieben.  Ich  habe  mich  nie  überzeugen  können, 
diuss  solche  und  almiiche  klein«'  odrr  irrossr  Endemien  anderen  iTsachen 
/,uzns(direibi>n  waren,  als  denen  der  etidetnischen  und  epidemischen  Pner[teral- 
tiebere|tideniien.  welehe  die  Hebamme,  der  Ar/l.  <Jie  nntcrsnchi'ndcn  Studenlen 
von  einem  Kranken  /um  anderen  sehlcppirti.  Nicht  anders  aber  dürfen 
wohl  die  r>e(d>acltt untren  erklärt  werden,  wenn  in  einem  bestimniten  Zimmer 
imnuM*  wiedrr  Kranke  pyämisch  wurden.  Jeder,  der  die  Kntwieklunü;  drr 
Wundbehandbmii  /m  der  jetzt  irülttiren  aseptischen  tnitircmacliL  hat,  wird 
zuireben  müs.sen,  dass  die  Heirriffe,  wcirhe  wir  zu  jener  Zeil  über  die  nütii,n"n 
Sehufzmitrel  gegen  ['ehertrajifunjj;  von  Infec1i<^nsstoffcn  hatten,  ausserordentli<di 
unvollkommene  waren.  Geradezu  uniilaublich  würde  es  uns  heutzntae:c  cr- 
stdndnj'u.   wi'nn   ein  \|enseh,   welidier  so  woniL-^  die   ims  jeizt   in  Fleisch  unrl  lUuL 
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übergegangenen  Grundsätze  von  Aseptik  der  Finger,  der  Instrumente  und  Ver- 
Ijandstofl'e  beachtete,  wie  dies  zu  jener  Zeit  geschah,  mit  Uebersehung  dieser 
J)inge  von  einer  durcli  den  in  der  Luft  liegenden  Genius  epidemicus  herbei- 
geführten Infection  reden  wollte.  Al)er  die  Thatsachen  selbst  sprachen  auch 
dagegen,  wenn  man  sie  nur  sehen  wollte.  Nach  einem  Einschnitt  bei  einem 
an  eiternder  Wunde  leidenden  Kranken,  nacli  einem  Verband,  ja  nach  der 
blossen  Sondirung  einer  Fistel  traten  die  ersten  Zeichen  der  Infection  auf.  Da 
lag  es  doch  viel  näher,  das  Messer,  die  Sonde,  den  Verband  und  die  Hände 
des  Personals  anziischuldigen,  als  den  in  der  Luft  schwebenden  Genius.  In 
diesem  Sinne  müssen  denn  wohl  auch  alle  die  En-  und  Epidemien  aufgefasst 
werden,  welche  sich  selbstverständlich  häuften  mit  der  Zahl  der  Verwundeten 
und  in  Kriegshospitälem  zuweilen  in  wahrhaft  erschreckender  Weise  anwuchsen. 
Solche  Endemien  sind  denn  auch  verschwunden  mit  der  Zeit,  als  das  anti- 
und  aseptische  Verfaliren  in  Fleiscli  und  Blut  der  Chirurgen  übergegangen  ist. 
Das  beweist  mehr  als  jedes  Raisonnement.'^ 

Immerhin  galten  bestimmte  Verletzungen  für  ganz  besonders  geeignet,  als 
Stätten  für  Entwicklung  der  Pyämie  zu  dienen.  Vor  Allem  die  schweren  Knochen- 
verletzungen des  Schädels  und  der  Extremitäten,  daneben  die  Verletzungen 
der  Gelenke  sowie  der  Sehnensclieiden,  ebenso  die  Amputationswunden  grösserer 
Gliedniassen.  Dazu  kamen  die  Wunden,  welche  mit  A'erletzung  grösserer  Venen 
verbunden  waren.  Bekannt  ist  allen  Chirurgen  der  älteren  Zeit  noch  die  ver- 
hältnismässig grosse  Gefahr  der  Aderlassphlebitis.  Hat  doch  König  erlebt, 
dass  ein  durch  Kohlenoxydgas  vergifteter  Mensch  durch  eine  Transfusion  dem 
Leben  wiedergegeben  wurde,  um  bald  darauf  an  der  Pyämie,  welche  sich 
von  seiner  Aderlassphlebitis  aus  entwickelt  hatte,  zu  sterben.  Wie  gross  war 
früher  die  ,  jetzt  ganz  in  Vergessenheit  gerathene  (refalir  der  Unterbindung 
grosser  Venen,  beispielsweise  der  lugulaiis! 

Schon  auf  festeren  r)oden  wurden  die  Anschauungen  gestellt,  als  die  auf 
klinische  und  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  aus  dem  Kriege  1870 
gestützten  Mitteilungen  von  Klehs  erschienen.  Nach  seiner  Annahme  gab  es 
nur  eine  Ursache  für  sämmt liehe  Wundkrankheiten,  sie  waren  alle  bacterieller 
Natur;  das  Microsporon  septicum  veranlasst  sie  alle.  Wenn  auch  der 
pathologisch-anatomische  Nachweis  der  Bacterien  in  den  menschlichen  Geweben, 
und  die  daraus  sowie  aus  einer  Anzahl  von  Experimenten  gezogenen  Schluss- 
folgerungen über  das  Wesen  der  Wundkrankheiten  von  der  grössten  Bedeutung 
für  die  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Wundinfection  waren,  so  haben  die 
Untersuchungen  der  späteren  Zeit  die  Klebs'sche  Lehre  insofern  nicht  be- 
stätigt, als  sie  nachwiesen,  dass  die  Spaltpilze,  welche  die  Infectionen  herbei- 
führen, verschiedener  Art  sein  können. 

L'eberblicken  wir  die  grosse  Reihe  von  Thierversuclien,  welche  angestellt 
wurden  zur  Aufklärung  der  Frage  übei-  das  Wesen  der  Pyämie,  so  gingen  sie 
begreiflicherweise  zunächst  alle  von  dem  Bestreben  aus,  die  wesentlichste 
Kigenthümlichkeit  der  Krankh(;it:  die  Multiplicität  der  Entzündungsherde,  die 
Metastasen  zu  erklären.  Alle  die  Versuche,  welche  damit  rechneten,  dass 
reiner  Eiter  ohne  krümlige  Beimischungen  und  ohne  besondere  specifische 
Eigenschaften  in  die  Blut  bahn  eingeführt,  Metastasen  machen  sollte,  erwiesen 
sich  als  unzureichend,  da  solcher  Kiter  zwar  Fieher,  aber  in  der  Regel  keine 
Kntzündungsherdc  hervorrief.  Er  that  dies  nur  dann,  wenn  er  unliltrirt,  krümlig, 
sehr  cohärent  war  und  in  grösseren  Mengen  und  wiederholt  injicirt  wurde, 
also  unter  Verhältnissen,  welche  überhaupt  bei  der  menschlichen  Pyämie  fast 
nie  zutrafen.     So  musste    man    also    erforschen,    wie  weit  man  mit  den  Ver- 
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suchen  kam.  welt'hc  im  .Vn.scliluss  an  die  Ijnliolio  hvlm  MciiscIil'H  davun  aas- 
i^ingcn,  dass  man  wirkliche  IMVöfde  in  die  l»hiti)aljii  einlulirie.  Es  zeisite  sich 
hier,  (huss  indiJTerente  Tiiiojnhen  wie  Kyiitsidiukküirtdilieti  A'trrhnw).  Wachs- 
kileelchen  (Panum),  sich  nul  Faserstoll"  iini^mlien  und  alhiiäüi;  hinttegewefii^^ 
ahtrekapselt  wurden,  während  Sliteke  thierisoheii  (.rewebes  oder  Iloihindermark- 
kügeh^hen  Pneumonien  inil  Nekrusinin^Li  rh-r  (lewehe.  Plenritis,  weh'lie  öfter 
verjauehte.  wohl  au<"li  Pnemiinihoru\  durch  Z<'iTeis.sun^'  iiervurriefen  (Virchow). 
Solehe  l^fritpfe  waren  wohl  hürhst  w;Uirscheinlicli  keine  indiirerenleu  inohrj 
sundern  sie  impurlirten  Fäiiliiisserrciicr  in  die  Mewebe.  Indiireronte  Pfröpie 
vermochten  iilier  seihst  dann  nicht  Hni/.üiulnnirsherde  hervorzurufen,  wonn 
man  die  Thicre,  welchen  derartige  Pfröpte  ein£;eführl  wurden,  vorher  oder 
nachher  dtn*t'h  se|>tische  Impfiinir  inllcirte  (Panum;.  Ja  sosrar  solelie  indifl'ereoti? 
Pl'röpfe.  welche  Mir  der  Kinfühnini:  in  die  Ijinirenarlt'rle  in  Fanlfliissigkeiten 
vtrrschied*'ner  Ad  eiuireiauchl  waren,  kapsrlicn  sich  ab,  und  nur  ein^et'iihrte 
Stiickehen  faulenden  Gewebes  riefen  Fnl/ündnn.i^sherde  hervor.  Bewirkte 
man  eine  Venenthrombose  und  inücirle  d;is  die  thrombnsirle  Vene  nmj^ehendt; 
<'icwebc  putrid,  so  zerlie!  der  Thromlnis  pnnrurtn  (Waldeycr). 

Alter  wir  führten  schon  an,  dass  auch  dir  ICinfilhrun^  vim  besonder*s 
••ohäreitfrm  Leiter  Eni/jindunji^sljcrdc  zu  erzeu^^'n  vermag.  Von  solchen  wies 
nun  Waldeyer  nach,  dass  die  niatniLirf.'ielH'n  meiastatischen  Abscesse  der 
Nieren,  Leber,  Muskeln,  des  Herzens  durch  Verstopfung  feinster  Gewisse  her- 
bei^efiihrl  wurden.  Diese  Versuche  waren  insofern  wichtig,  als  sie  schon 
darauf  hinwiesen,  tlass  sehr  kb'ine  l\iir[ierrben  in  kleinen  ticfässen  als  Ursache 
\'»n  l']nlzrindtmii.s!(M-a!isatiourn  wirken  ki'umen.  und  sie  bereileten  insofern  das 
Verständniss  der  jeizt  allj^cnicin  angemtunnenen  Anhäufungen  von  IJacterien  in 
der  Hluthahn  als  Ursaehe  für  Ahsccs.se  vor.  Fliessl  ein<r  Anzahl  snhduT  kleiner 
Herde  zusammen,  so  kann  ein  grösserer  daraus  entstehen. 

Für  die  grossen  Metastasen,  zumal  «lie  in  den  Lnni:cn.  vvai  tiann  die 
t  ohnlieim  "sehe  experimentell  hegründeie  LefuT  von  grosser  lledeulung.  dass 
Infarcte  nur  entstehen,  wenn  der  Endxdus  in  i'iner  Kndarterie  steckt,  und 
zwar  durch  rückläulige  Bewegung  clcs  j>luti'>  und  durch  Blutanstritt  ans  den 
gefüllten  Oapillnren.  In  einiM  Arterie  aber,  welche  keine  l^ndarteric  ist,  be- 
wirkt ein  infieirti't  Iviuhulus  nur  ciniui  Aliseess.  Hier  fehlt  also  die  In- 
farcirung,  welche  clrni   Abscess   in  einer   Ivrnlar1t*rie  vorausgehl. 

Na<h  diesen  im  tianzen  für  die  .Aetioingie  der  J^yämic  ziemlich  unlu^- 
fricdigeudcn  l'j-gebnissen  ist  es  begreiflich,  dass  man  wieder  nach  anderen 
Methoden  zur  cxperimenlcllen  Erzeugung  der  Krankheit  am  Thierc  suchte  und 
ehensd  begreiflich  ist  es,  dass  man  Versuclu*  machte  dnrtdi  Impfung  besonderer, 
krankiieitserregendcr  Organismen  di»*  Krankheit  hervorzurufen.  In  dieser 
Kichtnng  liegen  verscliiedene  Versuche  vor,  ih'r  von  Pasteur,  welcher  diesen 
Forscher  dahin  führte,  einen  specifischcn  Pilz  (Microbe  pyogenique)  aufzu- 
stellen, und  der  von  H.  Koch,  welcher  durch  Injection  der  Maceralionsfliissig- 
keit  eines  Mausefells  bei  Kaninchen  eine  der  Pyämie  der  Menschen  analoge 
Krankheit  erzeugte.  \um  Blut  des  so  gefallenen  Thieres  kojmte  er 
die  Krankheil  übcrlragen.  und  /war  wirkte  bereits  Y^j  Tropfen  V(m  einem  ge- 
storbenen Tbiere  in  der  dritten  Generation.  Alle  Thiere  hatten  die  gleichen 
Mikrococceu  ir»  den  metastatischeu  Herden,  wie  im  Blute,  theils  einzeln, 
llieils  zu  zweien.  Sie  sidlten  zumal  durch  ihr  Verhalten  den  Blutkörperchen 
L'egenöber.  an  w-elche  sie  sich  anhängen  und  so  znsamnienklebon,  sowie  durcli 
^lerinmmgsvorgäuge,  welche  sie  hedingeu.  clKirakteristi.sch  sein.  Dadurch  er- 
klärte Kneh  aucl»  die  Entstehung  der  Thromben. 
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Zum  kSclilusse  wollen  wir  oi-wäknen,  dass  aucji  von  verschiedenen  Be- 
obachtern menschlicher  Pyämie  besondere  Mikrococcen  gefunden  und  als  der 
Krankheit  eigenthümlich  angenommen  worden  sind.  So  nahmen  Orth  un<i 
IM rch -Hirschfeld  an,  dass  Mikrococcen  dem  Pyämiebefund  eigen  sind,  und 
Doleris  hat  für  die  der  Pyämie  analogen  puerperalen  Processe  einen  be- 
st iramten  Mikrococcus,  den  Mikrococcus  en  couple  gefunden.  Er  lässr 
sich  züchten  und  auf  das  Thier  übertragen.  Auch  in  der  Göttinger  Klinik 
wurden  von  Rosen b ach  bei  einigen  Pyämiefällen  jedesmal  die  gleichen 
Organismen,  welche  auch  bei  ihrer  Cultur  auf  Gelatine  in  derselben  An 
auswuchsen,  nachgewiesen.  Durch  die  neuen  bakteriologischen  Unter- 
suchungen aber  wurde  nachgewiesen,  dass  die  bei  Pyämie  gefundeneu 
Coccen  die  gewöhnlichen  pyogenen  Coccen,  die  Staphylo-  und 
Streptococcen  sind.  Diese  wurden  sowohl  im  IJlut,  als  im  Urin 
und  im  Schweiss  Pyämischer  nachgewiesen. 

§  87.  Die  Pyämie  entsteht  also  in  der  Regel  zur  Zeit  der  Eitcrunjr 
der  AVimde  und  zwar  ist  es  durchaus  nicht  nothwendig,  ja  es  gehört  gar 
nicht. zum  reinen  Bild  der  Krankheit,  dass  der  Eiter  putride  Beschaffen- 
heit zeigt.  Sie  entwickelt  sich  am  häufigsten  nach  schweren,  zumal  nach 
Knochenverletzungen,  aber  sie  kommt  auch  in  der  leichtesten  eiternden  Wunde 
zur  Entwickelung.  Die  Pyämie  ist  eine  Infectionskrankheit.  Denn  sowohl 
die  Eiterungsherde  als  auch  das  Blut  und  die  so  häutig  bei  der  Krankheil 
vorkommenden  Thromben  enthalten  dieselben  Mikrococcen,  die  identisch  sind 
mit  den  gewöhnlichen  ErregtMii  der  Eiterung  als  Staphylococcus  und  Strepto- 
coccus pyogenes.  Und  diese  pyogenen  Bacterien  erzeugen  wieder  Eiterungs- 
herde in  den  inneren  Organen  Lunge,  Herz,  Leber,  Niere  etc. 

Für  die  Diagnose  der  Pyämie  ist  die  Beobachtung  der  Temperatur  von 
grösster  Bedeutung.  Ein  Blick  auf  die  Curve  lehrt  uns  oft  mehr  als  die 
gründlichste  anderweitige  Untersuchung  der  Kranken,  die  Steigerung  derselben, 
der  Schüttelfrost  zwingt  uns  zu  immer  erneuter  Untersuchung,  zu  Desin- 
iection  der  AVunde,  zur  Entfernung  von  nekrotischen,  stinkenden  Geweben, 
zur  Eröffnung  von  Abscesscn,  zu  neuen  hiinschnitten  etc.  Aber  auch  die  an- 
deren erwähnten  Erscheinungen  sind  nicht  gering  zu  achten.  Nicht  zu  unter- 
schätzen sind  ferner  bestinnnte  Veränderungen  an  den  granulierenden 
Wunden.  Ganz  ohne  Einfluss  auf  dicsu  pflegt  nämlicli  der  pyämische  Process 
nie  zu  bleiben.  In  der  Regel  wird  zunächst  die  Eiterung  geringer,  die  Gra- 
nulationen werden  blass  und  schlaff,  nicht  sehen  bedecken  .sie  sich  mit 
<inem  Belag.  In  anderen  Fällen  stellt  sicJi  ein  ausgesprochener  Granulations- 
zerfall ein.  l']s  t'ntsiehen  Hämorrjiagien  in  Herdform,  diese  hämorrhagischen 
Herde  zeigen  bald  localisirle  Nekrosen,  die  nekrotischen  Partien  zerfallen 
eitrig  und  das  so  entstehende  Granulationsgeschwür  frisst  weiter.  Aber  nicht 
nur  an  der  Oberfläche  entwickeln  sich  solche  eitrige  Zerfallsprocesse,  sie  ver- 
breiten sich,  soweit  entzündliche  Processe  in  den  Geweben  stattgefunden 
haben.  J-,eicht  kommt  es  dabei  auch  zu  einer  Zerstörung  der  Gewebsneubildung, 
welche  den  Verschluss  verletzter  Gefässe  bewirkt  hatte.  So  ent- 
stehen die  früher  so  gefürchteten  Secundärblutungen  der  pyämisch  und 
septisch  inficirten  Kranken. 

Wollten  wir  die  difl'erentiellc  Diagnose  zwischen  Sepsis  und  Pyämie  be- 
sprechen, so  würden  wir  eine  Wiederholung  der  besprochenen  Symptome  geben 
müssen.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  es  nur  selten  möglich  sein  winl,  gleich 
beim  Beginn  eines  acuten  Fiebers  die  Diagnose,  ob  es  sich  um  ein  septi- 
cämisches  oder  pyämisches  handelt,  zu  stellen.      Der  Gang    des  Fiebers    ist 
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cntüchcidfjiti,  wii^dorladlc  Schill toltWisie'  luii  dt'ii  gr>eljJi<lortt'ii  K<'nii>siuiu-ii 
sind  tüp  cliarnkiciislisehen  klinlsrlien  Zriclicn  für  die  l'yäniio,  aber  auch  sie 
allein  sirnl  nirhl  iminiT  hrstiminni<l.  Am  iihmsIlmi  Srhwiun^kffMtfii  kann  es 
in  »^inzulnon  Knihni  inacheti.  «las  |iyänns<lio  Kiflicr  zu  iirilfrsrhridi.'n  von  ciiiciH 
•Ty>ipr)a»ösrD  lind  /war  mit  so  inHir.  als  slvU  ilas  l'>ysi[)el  in  si'hlimjncn 
ICndoiuii-n  /.iiweilen  iiiil  l^yäniir  i'tiinpJicirl.  Ks  jjficht  iijiinlit'h  Konijoii  vttn 
Krysipelas.  wclcho  im  ürginn  iiill  nu^ir  cuiilinuirlifiheni  Fieher  lerlaufoji. 
L)ann  fällt  das  FicIjtT  alj,  nach  1  2  Tacffn  (rill  wieder  t'ino  lapitle  Steit,'e- 
rnnjLr  ein.  welche  entweder  an  deuisen>eii  Tai^e  oder  at)  tfeni  riili.'0[Kh'n  wieder 
ahfälh.  Uas  Spiel  wicdi'rholt  sich,  wälu>'nd  mir  sein*  unliedciiicrKh-.  /mveileu 
übereehene  NaehsehiÜH*  der  Hose  aJs  iirsärhlii'h  lieseliuldi^rl  worden  luiisseii. 
IMe  rntei-seheiduni,'  jsl  um  so  sehwieri^Tr,  wenn,  wie  König  beobaelitot  hat. 
sotrhe  Sietgi'nmjL'en  der  Temperatur  si(d)  mil   Sehüttel frosten  eombiniren. 

Die  Prognose  tiev  aenten  l'yäniie  ist  meist  einr  iasi  absolut  b'Ude. 
Doeh  kommen  Heibmiisfälb' \»r.  SobdiP  sind  \tin  Rnsrr.  Si  ritim-yer,  \Vi*Imm. 
Hüter,  (russenbaiier  und  andcn-ti  Airloreii  mili^elhrdt  worden.  Aueh  KiMiiii 
bat  lleilunfren  jireselien,  darunter  eine,  bei  welcher  unzweifelhafte  TjingiMi- 
melavStason  \nrlianden  waren,  sowie  auch  ein  melaslatiscfier  Absecss  der  Mil/. 
der  durch  Perforaliuii  zur  Heiluni;  kam.  Im  alliremein<*n  sind  die  FälJc 
wekhe  äussi-re  Metastasen  /er.£en,  wie  Zell<;eWLdis-  uml  <  Jeh'nkal>sci'sse.  als 
wenif^er  schwere  anznsehen,  worauf  setion  tlülei  aufmerksam  ;;ctuachl  bfit. 
Das  liai  wolil  seinen  <irund  darin,  dass  diese  Meuisiasen  einer  wirksamen 
Therapie  eher  i^ns^anfilicb  sind.  Ich  selbst  sali  eine  Heilung  in  einem  Fall, 
wo  ausser  dem  J'rinuirherd  eine  Melaslase  im  Fussgelenk,  i"ine  am  Thorax 
und  eine  am  \drdeninii  \orlian<b'n  war.  Eine  Ausnalimeslclluni:  aber  nehinen  die 
\i»n  Ohreiterungeri  atisiirdiendeji  Pyämieu  mil  vereiterlen  Siniisthrombosen  ein. 
weil  sie  «Inreh  rntcrl)indung  der  Vena  juLndatis  und  Ausräuiuuog  des  Sinus 
vielfach  loealisirl   und  geheilt  werden. 

.Man  würde  einen  sihwercn  Irrlhiim  begidicn.  wenn  man  annehmen  w<dlli*. 
<luss  <lie  kliuisclic  Ik'Oljachtnng  immer  mir  die  !K's<"hriebenen  reinen  F(Hiiien 
der  vcrschiedem'it  Infectionskrankbcilen  zu  Tage  bhderte.  Die  Erkenutniss 
würde  dann  eine  verhält nissmässig  leiciile  sein,  l'üs  isl  Iciehi  be^TeillJrli. 
dass  \  iruleri/.  und  Localtsalion  der  inficirendcn  Uactcrieii  und  individuelb- 
Djspnsitimi  der  Kranken  eine  grosse  Differ(*n>^  bedingen  können  urifl  ausserdem 
[lass  verschieflenc  Haeterieii  gleiclizeitig  in  den  Organismus  einzudringen 
vermögen. 

S(»  kenn!  inid  iieselireibt  man  sclion  seil  langer  Zeil  eine  ('i>mbiuanon 
der  Septieämie  und  der  Pyämie  als  Septienpyiimte. 

§  88.  Sehr  altiiiäligc  Feliergänge  und  nfb-nhare  Compliratinnen  linden 
liuch  statt  zwischen  hhysipel  und  Pyämie.  L>as  hat  ja  uicbts  so  besonders 
Vufl'alicndes.  wenn  loan  bedenkt,  dass  beide  durch  die  gleichen  Mikritorganismen. 
die  Sfrejjtococeen.  erzeugt  werden  ki'*nncn,  Wir  haben  Ijcreits  bei  der  Üe- 
spreehung  <le.s  Kr\si|Mds  liervorgelioben,  ilass  es  Fälle  giebl.  welche  sieh  nöi 
kniziiuibmg  \nn  der  Haut  fern  liegenden  tiebieten  complicircn.  So  besprachen 
wir  <telenk-  und  rSrustfeilentzündungen.  widehe  unier  ik'v  Vdraussetzuug  auf- 
traten, dass  die  Kose  über  das  bei  reifende  tu'h'nk,  über  den  TburaManm  hin« 
gewandert  war.  Auch  erwähnlen  wir  dort  seJnm  die  Mijglichkeit,  dass  sich 
eine  Kopfntse  mit  Vereiternui!  eines  Thrombus  verbindel.  welcher  eitrige 
Meningitis  IjervutTnl'l.  liier  wollen  wir  aber  auch  mtch  der  Falle  gt^Seukeu,  bei 
welchen  die  Fnlzündiing  der  (?elenke.  iler  Pleura  in  wirklich  metastatischer 
Form     sich     eniwickeh.     oder     bei     welchen     I'hlebi4is    und     Thrond)ose     uiit 
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luannigfacJieu  Metastasen,  auch  solchen  der  Lungen,  auftritt.  Klinisch  verlaufen 
die  Fälle  meist  unter  den  KrscheinuujL'en  einer  schweren  Septicämie  oder  mit 
|iyämischen  Frösten. 

§  80.  Die  chronisch  gewordenen  Formen  der  Wundinfectionen 
sehen  wir  heul  zu  Tage  viel  häufiger  als  die  schweren  acuten.  Bei  ihnen 
handelt  es  sich  in  der  Regel  um  solche  Verhältnisse,  welche  der  freien  Ent- 
leerung des  Eiters  ungünstig  sind.  So  sind  es  alte  Ueberreste  von  Empyemen, 
(ielenkfistehi  nach  Verletzung  der  Gelenke,  tiefe  Knocheneiterungen  mit  un- 
günstiger Lage  der  Ausflussmündimgen  (After,  Geschlechtstheile  u.  s.  w.),  oder 
es  handelt  sich  um  Eiterung,  welche  zu  chronischen  Entzündungsherden,  zumal 
zu  Tuherculosc  der  Knochen  und  Gelenke  hinzugetreten  ist. 

Wenn  solche  Processe  ein  rcmittirendes  Fieber  mit  hohen  Abendtempe- 
raiuren  und  tiefen,  zuweilen  bis  unter  die  Norm  gehenden  Morgenabfällen 
machen,  so  handelt  es  sich  in  der  Regel  um  ein  Eiterfieber.  Der  stag- 
nirende  Eiter  zersetzt  sich  zuweilen  so,  dass  der  Geruch  ein  sehr  eclatanter 
ist,  ein  anderes  Mal  nur  so,  dass  empfindliche  Nasen  die  Fäulniss  bemerken. 
Haben  Verletzungen  stattgefunden  oder  sind  Fremdkörper  eingedrungen,  so 
kann  die  Quelle  der  Fäulniss  in  einem  Fremdkörper,  einem  Stücke  Tuch, 
einem  Projectil.  einem  stinkend  nekrotischen  Knochen  oder  Gewebsfctzen 
hegen,  und  mit  der  Entleerung  des  Fremdkörpers  kann  ganz  plötzlich  Gestank 
und  l^literung  aufhören.  Aber  gerade  diese  Fieberzustände,  aus  welchen  sich 
übrigens  nocii  täglich  acute  Septicämie  oder  Pyämie  entwickeln  kann,  bringen 
die  Kranken  sehr  herunter.  Die  Menschen  verlieren  den  Appetit,  magern 
rasch  ab,  sehr  oft  l)ekommen  sie  Durchfälle,  welclie  durch  kein  Mittel  stillbar 
sind,  sie  sehen  wachsbleich  aus,  leicht  gesellen  sich  bei  längerer  Dauer 
Amyloiddegenerationen  der  \  erschiedenen  Organe,  zumal  der  Nieren  hinzu, 
oder  es  entwickelt  sich  eine  subacute  Nephritis.  Die  Autopsie  solcher 
Fälle  kann  verhältnissmässig  nur  sehr  geringe  Veränderungen  nachweisen, 
parenchymatöse  Veränderungen  der  Nieren  und  der  Leber,  Darmcatarrhe  mit 
entsprechender  Schwellung  der  Darmdrüsen  sind  zuweilen  der  einzige  Befund. 
Ein  anderes  Mal  weist  man  solche  Erscheinungen  nach,  wie  wir  sie  oben 
für  die  chronische  Pyämie  beschrieben  haben.  Handelt  es  sich  um  lange 
bestehende,  ungünstig  gelegene  und  nicht  frei  zu  entleerende  Eiterherde,  so 
tritt,  wenn  man  nicht  sehr  sorgfältig  nachbehandelt,  was  zuweilen  bei  der 
ungünstigen  Lage  der  Eiterherde  in  der  Nähe  von  Ostien  gar  nicht  möglich  ist, 
iiäulig  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Zersetzung  des  Eiters  ein. 
Vorwiegend  auf  chronische  Pyämie  wird  jnan  also  in  solchen  Fällen 
die  Diagnose  nur  stellen  können,  wenn  das  Fieber  sich  in  seiner  Unregel- 
mässigkeit, in  den  steilen  Steigerungen  und  Abfällen  dem  pyämischen  nähert, 
wenn  leichte  Fröste  oder  ausgesprochene  Schüttelfröste  auftreten,  wenn 
sich  ans  den  Symptomen  mit  AVahrscheinlichkeit  Metastasen  nachweisen 
lassen. 

Die  Prognose  dieser  chronischen  Septicämien  und  Pyämien  ist  selbstver- 
ständlich so  verschieden,  als  die  einzelnen  Fälle  und  nur  von  der  Beurtheilung 
des  einzelnen  Falles  hängt  es  ab,  ob  durch  Abschneiden  der  Infectionsquelle, 
wie  dies  häufig  möglicJi  erscheint,  der  Infectionszustand  beseitigt  werden 
kann.  Sogar  die  secundären  Drüsenerkrankungen  im  Abdomen  sind  nicht 
selten  der  Heilung  durch  geeignete  chirurgische  Eingriffe  zugänglich.  Gar 
manche  Nephritis  wird  sofort  beseitigt,  wenn  man  die  ursächliche  Eiterung 
rasch  hinwegschafft  und  sogar  eine  länger  dauernde,  mit  erheblicher  Leber-, 
Milzschwellung    und    Eiweissharn    einhergehende    Amyloiddegeneration   ist 
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durch    rascho  Entfernuiif;    i\(^s  l'jtPilM^rrlcs    der   }iü*fk!iil<fuii<;  liis  zu    rim-ni  .^r- 
wissen  Grado  ziigänfi^lieh. 

Aurh    in  Beziehung    utif    tJio    licharulhirit:    ilirsrr    l'idrrssc   \  crw^iscfi   wir 
auf  di<*  fidgende  Ijcsfirtvdiinii  dfr  WorKnii^lKunlliiiir. 


IWv  Krankfji'ilcii  dw  ,i:riUHilir enden  WuiidfhicJit.'. 

§  J)0.  ilei  der  lleilunjL'  f«^i'  siM-undam  inl.  wächst  von  den  verwundeten 
Theilen  aus  ein  rmljrvnnak-s  Uindcfzewebe.  DasseUic  i.'nlwii'kell  sicli  im  Grund 
<hr  Wunde,  zwiselipn  den  fiewchcn  inid  Uonnni  uii  der  (Hierfläflie  sclion  nach 
vveni^'en  Ta^en  als  köriiii^rnlh*  r,  säniinl liehe  (lewel)e  ^deiehniässi^  zudcekender 
und  färbender  üelierzuiz:  zum  Yorsohein.  Das  Gewehe  i)esteht  aus  Spindel/eilen 
und  Zellen  niil  Furtsnl/en,  zwischen  welehen  Gefässe.  im  Bau  den  (;apillaren 
gleich,  aus  der  Tiefe  antseluesNeri  untl,  entsprechend  der  kiirni.u;eM  Anordnung 
der  Xeuhildunir.  sehliii^enfnririii:  fHeieii  den  Mesenlerialiiefässeu  verlaufen. 
Zwi.sdien  <h"ni  junireri  Uindei^ewebe  ein^eslrnit  linden  sieh  zahlreielx'  llund- 
zellen,  so  zahlreiel^  dass  sie  für  die  g:ewrihnliehe  Unlersuehung  das  Bild  des 
Grundgrewehes  zudeeken.  Man  sieht  dann,  /umal  in  den  (dieHliiehliehen,  sehr 
/ellenn'iehen  Sehichten.  nur  Kundzellen  und  ('a])i Haren.  Die  ühMehen  Rund- 
/eilen  treten  an  der  (Hterlläehe  des  (Jewt'hes  heraus  und  bilden  den  ^]iter. 
Allniählii;  neinneu  ilie  Rurid/cllen  ab,  das  juniie  Binde;ü:ewebe  wird  rerlii,^nn 
IhndegewelH:  ähnlieher:  gieiehzeiii;:,  luii  sicJi  v(un  Ranile  der  l^pideruiis  aus, 
insofern  die  leparirende  Neubildung  an  der  Kfirperoberflache  \w  sich  JHfeht, 
••ine  Epidennissehiebt  auf  die  rolhe  Fläehe  k^elaiiert,  sie  seln'eitei  weil  er  und 
weiter  vnr.  bis  sie  dif  iresaunnlr  Winnie 
\ernarbl. 

1 11  der  \i  n t  w  i  e  k  I  u  n g  dieses,  der 
dieneiulen  tiranulaünnsgewebes  finden  nun 
deren  wir  am  besten  hier  ^icdenken  und 
eigen! liehe  sehwere  Sj<irunii,    die    uuler    ileuj 


«ibnviaehsen    hat:    d\r  Wvmde   ist 

Heparation  eines  VVunddefectcs 
eine  Keihe  von  Stnnmgen  statt, 
zwar    um    so  mehr,    als  sieli   di** 

Namen    des   Mosnitalhrandes  be- 


kannte ErkrankuriL'    den    eben    besprarhrnen   Wimdinfeetluns-Ivrunkhrileu  voll- 
konnnen  anreihi. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  der  inlaete  und  ü;!eiehniässig  auspehildele  d'ra- 
ludationsüberznir  der  Wunde  einen  L^nvissen  Schulz  i^ej^en  Infeetion  bietet. 
Wird  dieser  Schulz  zufällit;  oder  durch  die  llantl  des  Chirurüen  üesehädigt, 
so  linden  Infectiouen  verhältnissmässi^^  leiclit  statt.  Doch  ist  der  Schutz  der 
ttranulationsdeeke  immerhin  kein  absoluter  und  wie  Maas  cxperiinenteii 
nachgewiesen  hat,  ein  entschieden  uerinüerer.  als  man  bis  dahin  nnzunehmen 
ireneigt   war. 

Maas  hat  den  Nachweis  da'turfti  {jeÜefi^rt,  dass  er  Ixstimmti!  Stotlu  in  .Salben Jormen,  in 
Lüsung  oder  trocken  auf  flie  (iraruilatiDnsflät'he  brachte,  und  constatiren  konate,  dasjj  dieselben 
ihre  eigenttiümliclicn  Wirkungen  auf  den  Organistims  aiisütten,  oder  dass  ilu'  üebergang  in  das 
Blut  sich  durch  Uutci>iuchun!T  dos  Harns  nachwei.wn  lässt.  Bd  diesen  Versnehen  stellt 
«rh  nun  heraus,  dass  die  Granu tation  ji*  nach  ihrer  Behandlung  sclir  vcrschiedetic  Resorptions* 
fiihigkcil  hat.  Üranulationsflächen,  wetcho  mit  feucht  wannen  Umschlagen  behandelt  waren, 
ncsorhiren  manche  Stoße  rascher,  als  frische  Wunden.  Ebenso  rt-sorhirten  die  Flächen  .sclir  raset», 
wi  lehr  antiseptisch  mit  Carbolsäure  behandelt  wurden.  Max  Wolf  hat  .schon  früher  nach- 
gewie-sen,  das.s  so^r  kürnigc  Farbslofl«'  (Lltramarin,  Karmin)  von  CiranulatioosfläeheD  au.s  in 
den  Kreislauf  aufgenommen  werden.  Auch  die  Wirkung  des  Aetzens  und  der  .Schorfbildung 
ist  sehr  verschieden.  Der  Ifidlenstcinschorf  zeigt  für  die  ersten  J^tunden  sehr  lebhafte 
Resorptionsnihigkeit,  während  solche  Schorfe,  die  durch  Capr.  sulpbur.,  Aetxkali,  Salpeter- 
säure und  Cblorzink  gemacht  worden  sind,  wenig  oder  gar  nicht  resorbiren.  Ebenso  ist  der 
Schorf,  welelier  sich  auf  Wiindon  bildet,  die  der  Luft  ausgesetzt  sind,  der  l-lesorption  nicht 
zngun^licb. 
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l/ie  Jbacteriolopschcn  Unt ersuch ungcu  Noetzers  haben  ergeben,  dass 
durch  die  intacten  Granulationen  die  Milzbrandbacillen  nicht  in  das  Blut  ein- 
dringen k()nnen,  ebensowenig  Tetanusbacillen.  Afanassiew  hatte  die  gleichen 
Resultate,  üie  Granuhitionen  sclieinen  einen  Schutzwall  vor  den  Lyniphbahnen 
zu  bilden. 

Bei  der  Betrachtung  dt'r  Abnormitäten  der  Granulation  sehen  wir  hiei- 
von  der  luberculösen  Granulationsbildung  ganz  ab.  Die  Tuberculosr 
schafft  eben  ganz  besondere  Verhältnisse,  welche  wir  l)ei  der  Besprechung 
dieser  Infectionskraukheit  berüliren  werden.  Bei  der  einfachen  Wund- 
granulation kommen  nun  zunächst  eine  Reihe  von  Eigenthümlichkeiten  vor. 
welche  noch  innerhalb  der  Breite  des  Normalen  liegen,  so  die  Differenzen  in 
der  Farbe,  welche  zum  Theil  von  <ler  Allgemeinemährung  des  Individuums 
abhängig  sind,  aber  auch  locale  Ursachen,  schlechte  Ernährung  auf  narbigem 
Boden,  haben  können.  Ebenso  ist  die  Könichenbildung  von  sehr  verschiedenen, 
nicht  hnmer  l>estimmbaren  Verhältnis.sen  abhängig.  Hypertrophisch«' 
Granulationen  in  Form  von  hahnenkammfömiigen  Zapfen,  von  pilz- 
förmigen, den  v(Tnarbend(»n  Rand  überragenden  Bildungen  kommen  zumal  dann 
vor,  wenn  irgend  ein  fortdauernder  Reiz,  z.  B.  ein  Fremdkörper  in  einem 
P'istelgang  vorhanden  ist.  Auch  wenn  man  einen  antiseptischen  Verband  sehr 
lange  liegen  lässt,  f)flegen  granulirende  Flädien  gern  mit  solchen  luxurirenderi 
Granulationen  bedeckt  zu  werden.  Nicht  selten  beobachtet  man  auch  Oedeu» 
d«*r  Granulationsfläche.  Ein  solches  kann  eintreten  bei  allgemeinen,  sich 
ras(*h  (uit wickelnden  Oedemcm.  es  kann  aber  auch  rein  locale  Ursachen 
haben,  welche  durch  Ausflusshindernisse  des  Blutes  bedingt  werden.  Dif 
ganz«'  Fläche  der  Granulation  (juillt  eigenthündich  glasig  auf,  es  kommt  zu 
ungleich  buckelfönniger  Schwellung,  einzelne  Hervoiragungen  platzen  und  er- 
giessen  AVass<.'r.  Dann  tritt  natürlich  an  solchen  Stellen  ein  Defect  ein.  Als 
bestes  Bild  zur  Veransc^haulichung  dieser  Stönmg  möge  das  Aufquellen  der 
(Jranulation  durch  ein  l^ad  dienen.  Solche;  Processe  combiniren  sich  zuweilen 
njit  Blasenbildung  der  jungen  Narbe  besonders  dann,  wenn  die  narbig«* 
Schrumpfung  in  d«'r  Tiefe  der  Granulationen  sehr  rasch  zu  Stande  kam.  Aber 
das  local«'  Oedem  der  (franulationen  gehört  doch  häufiger  schon  zu  einer  be- 
stimmten lnfecti(mskrankh«Mt.  Dann  freilich  complicirt  es  sich  bald  noch  mit 
arulerweitigen  Abnormitäten  der  Granulat ionsfläche. 

Wir  sahen,  dass  zahllose  Rundzellen,  welche  an  der  (.)berfläche  der  Gra- 
nulation als  Ijter  zum  Vorschein  konnnen,  innerhalb  des  Gewebes  derselben 
vorhanden  sind.  Häufen  sich  dieselben  irgendwo  zwischen  den  jungen  Binde- 
g«'W«'bszellen  in  einem  Conglomerat  an,  so  l)ild(»t  sich  daraus  ein  Abscess. 
Sulche  (iranulaiionsabscesse  sind  bei  aseptischer  Granulation  ausserordentlich 
selt«»n.  Sie  k<»nnzeichnen  sich  «lurch  «'ine  locale.  buckeiförmige  Schwellung, 
welche  an  «1er  Oberfläch«'  bald  gelblich  wird  un«l  bei  einem  Einschnitt  oder 
auch  bei  s|)ontanem  Durchl)ru«'h  Eiter  «Mitleerl.  Der  Abscess  heilt  nach  Ent- 
l«;enjng  des  luters  aus.  11  o sei-  nahm  auch  für  die  Granulationsnekrose  an. 
dass  sie  «lurch  einfache  mechanische  Missverhältnisse,  «lurch  lasche  Schrumpfim^ 
«les  jungen  Bindegewebes,  bevor  die  (xt'fässe  v«'rödet  sind,  entstehen.  Wir 
halten  solche  (iranulationsnekrosen  immer  für  den  Effect  einer  Infection. 
Unter  ase])tisclier  AVundbehamllung  k«mnneu  sie  nicht  v«)r. 

§  91.  Am  häufigsten  ges«'hen  und  am  seltensten  A'orlian«len  ist  der  Zu- 
stand «1er  Gram dationen,  welchen  man  gewöhnlich  als  Croup  oder  Diphtheritis 
bez«'ichnet.  Fre'dich,  wenn  man  nur  die  .scheinbare  Hautbildung  auf  der  Ober- 
fläche der  («ramdation  als  massgebend  für  die  Diagnose  nehmen  will,  dann  wird 


KRANKHEITEN  DHU  «illAM  I.LIt.ENDEN  Wl'NDFLAECHK. 


i:v.) 


man  hiulii;  Üiphtlieritjs  >l'1ilh.  In  dvr  Ik'iit*!  ahoi,  wenn  man  eine*  ;vi.'is.si'  nilcr 
i-grauwoissc  Moinhiaii  auf  der  gTamilirfddt'ti  Fliu-ho  oder  nur  an  einzelnen  Sitdleii. 
/.umal  in  tlvui  ZwisrJu'nrannn*  der  Grannlii  sitdif.  ist  diesf  Krsehcinun^  cini'  \ol]- 
koinnji'ii  unM-litjl(lii:v  nw\  kaum  vuw  [)a(]it>lufj;is(d)o  zu  neniiun.  Sie  lienilil  anfriiirr 
<itMiniiun.i,^  di's  Serumaniheils  des  Kiters  iiiul  ofl  sind  dir  IjlerkurjH'irlnMi  scllisl  in 
fliese,  in  die  oberlhietdiehen  SrJiichlen  des  (icwebes  eindringende  Coa^njlali(iii>- 
sehirfit  ein.i^esehlossen.  Solche  IJerinniingssefiieliten  kuinnien  und  ver^'eJieii.  (diiie 
(Ifis.s  die  IntCi^Tität  der  Granulation  dadureli  überhaupt  i^^esehadi^^L  würde.  Niel»! 
M'lten  sind  ijesiiniiiite  rheniisetie  A;:entieri  die  rrsaehe  der  iLisrheinunu.  sein 
\erdflnnle  /itzende  oder  adstriuiiirende  Salben  (»der  Mundwässer  hedinjü:eri  .sie. 
•  beriso  wie  eine  dünne  llüllcnsteinlösunj;  Gcrinnuni:  liervüiTuft.  Gar  oft  ist  es 
nicbi.  festzustellen,  warum  sich  snidu'  vorüberjaehendc  Gorinnungen  liildeu, 
KoiiHnen  sie  hei  Ijestimnden  Wnndkiankbeiten  vor,  so  müssen  sie  selion  als 
Folg-eerscdjeiiuinp:  dieser  brtraebtel  vvenb'n.  Wir  crituurri)  an  die  meist  auch 
linsehuldiiüen  Häute,  wehdie  sieh  bei  «'inein  l]rysi]»el  aid"  der  Wunde  bilden. 
Nun  siehl  mau  aber  in  (hr  Thal  aueli  erou|'i.tse  und  diphlhenlische  Aul- 
la^'eruii;:eii  auf  der  GranulationsHiiche,  welche  zu  Zerslörunf?  denselben  fidireu. 
Wir  liaben  sie  fast  mir  :;esidien  hei  sotelu'u  Wunden,  wehdie  Non  einer  be- 
Mehenden  Haehendijdttlierie  auN  inlirirf  wurden.  Auch  bei  P\ünuseheri  werden 
^ie  znweih'U  Itenbarhtel.  l'ehrii;ens  kamiueii  wir  tiei  iler  Ih-spreehutn:  de^ 
llnsj>italbrandes  auf  diese   l''ra^e  /urüek. 

Es  iiiebl  dagegen  eine  Erkrankung  der  Granulatimi,  welelie  wir  als  em- 
>ehiedcn  infeetÜis  hetraehlen  und  wehdie  virdleiehi  Tuit  dcnt.  was  nian  ilös|ntal- 
Itrand  nennt,  äliolopscdi  idenliseh  isl.  obwohl  di«'  Kiankheil  in  der  Refill 
verhällnissmässiü;  iiii^ehuldi^  \ erläuft.  IHe  Grannlatirun-n  werden  meist  au 
umsehrirliener  inselförmiger  Stelle  |döl/lieh  weniger  mth  und  glänzend,  sii' 
>ehen  welk  tmd  doch  uiclil  selten  gesehwollen  aus.  In  salein^n  Kleeken,  welche 
zuweilen  uieht  mehr  als  linsenp'oss  sind,  zeiiren  sieh  bald  liämorrha^selir 
Herd*'.  Mit  dem  jjitstehen  von  llänuuTha^^ien  liilt  ein  weiteres  Ansehwellen 
drr  kranken  Tarlie  ein,  sje  wird  innuer  irülier.  lärht  s'wh  üelldieli  und  diese 
::ellie  Färbung  isl  mit  roliien  Flecken  iden  lläuuirrhagien;  p-misebl.  Tags 
(kiraul*  ist  die  nhertläche  der  so  veränderten  Granulationen  geplatzt,  der  Herd 
sielli  einen  gidbliidi  rolhen,  eiterigen  llrei  dar,  und  wenn  dieser  Bnd  eniferni 
wink  sn  bliMbt  i'in  <  harakteristisehes  G rannlal  ioijsgeseli  wür  mit  stdnirfen 
Ifändern  und  gtdhem  Grund.  I'N  kann  mit  diesem  einen  Schub  vorüber  sein. 
»•fters  aber  folgen  mehrere,  bahl  in  directem  örtlichen  Arischluss  au  ilm.  hahl 
von  ihm  enifemt.  Futwickeln  sieh  solche  Herde  am  Rand  der  Epithelnurhi'. 
so  gellt  anrli  diese  durch  die  Granulatinnsnekrnse  /u  Grunde,  Nach 
luehrereii  Stdiühen  sielit  di*^  Fläche  bunt  aus,  neben  erhatt<>ner  (oanulaliiui 
eine  Reiht-  frisclier.  bämörrhagisi  her,  rine  Reihe  gelber,  utu'h  geschlossener, 
••im-  w«'iterr  ZaJil  bereits  g(^s(d1würige^  Fb'ek«*  und  daKwischi'n  vielleiehi  selnui 
solche,  in  «leren  Gnunl  die  rothe  (iranuhilion  wieder  anfsehiessl.  Hat  die 
Hrkranküng  griissere  Ausdeliiumg  angenommen,  so  fülilen  .sich  die  Kranken 
lueist  unwidil  und  (iehiMu  leirhl.  Aber  man  tliut  gut,  die  Saelie  überhaupt 
nicht  so  wt'it  kommen  zu  lassen,  sondern  dureh  eine  A<'tziuig,  am  brstm  mit 
loncentrirter  t'hlorzinkhisung,  das  weitere  Forlsclireiten  der  Kraukbeil  /.n 
unterbrechen. 

Vor  der  l'rmführung  des  anfise|)lisclieu  Verfahrens  wurden  solclic  Fr- 
krankungen  der  Granulation  öfter  gesehen.  In  i-in/elnen  Fällen  kann  man 
den  Zerfall  der  Grauulalion  dur'di  Infectitui  mit  tier  .hiuche.  welche  aus  einen> 
Fisteiganii  lliesst,  erklären.     Namejiilich  dann,    weim  eine  granulireiule  Fläche 
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mit  einem  Fistelgang  communicirt,  innerhalb  dessen  ein  putrider  Körper,  ein 
Tuch-,  ein  Knochenstück  liegt,  traten  öfter  localisirte  Granulationsnekrosen 
auf.  welche  sofort  verschwinden,  wenn  man  den  putriden  Fremdkörper  ent- 
fernt. Viel  häufiger  aber  ist  von  solchen  Ursachen  nicht  die  Rede.  Wir  sind 
der  Ansicht,  dass  durch  den  Umstand,  dass  solche  Krankheit  die  Tendenz  zur 
Ausbreitung  und  Zerstörung  der  Granulationsfläche  hat,  nicht  minder  wie  durch 
djis  Auftreten  von  Fieber  bei  derselben  der  infectiöse  Charakter  sichergestellt 
ist.  Vollends  spricht  für  eine  infectiöse  und  nicht  für  eine  einfache 
mechanische  Ursache  im  Sinne  Roser's  die  Thatsache,  dass  wir  die  Granu- 
la tionsnekrosc  unter  autiseptischem  Verband  niemals  beobachtet  haben. 
Sieht  man  aber  einmal  eine  grössere  Epidemie  von  Nosocomialgangrän  mit 
den  leichten  und  schweren  Fällen,  so  überzeugt  man  sich,  dass  wenn  nicht 
<lie  gleiche,  so  doch  mindestens  ganz  ähnliche  infectiöse  Ursachen  beide 
Krankheiten  hervorrufen  müssen. 

§  92.  Die  einzige  Erkrankung,  welche  von  der  in  Heilung  begriffenen 
Wunde  ausgehend,  sich  auf  die  anliegenden  Gewebe  verbreitet,  und  schwere 
locale  Zerstörung,  wie  auch  allgemeine  Gefahr  für  den  Betroffenen  hervor- 
zurufen vermag,  ist  die  unter  dem  Namen  des  flospitalbrandes.  der 
Nosocomialgangrän  bekannte  und  gefürchtete  Störung. 

Ich  verstehe  mit  König  unter  Hospital brand  eine  Localinfection 
<ln-  granulirenden  Wunde,  welche  zu  brandigem  Zerfall  der  Granulation  und 
in  directem  örtlichen  Anschluss  zu  brandiger  Zerstörung  angrenzender 
Gewebe  führt. 

Kosenbach  definirt  ihn  in  seiner  Monographie  dahin:  Der  IJospitalbrand 
ist  eine  Wundinfektionskrankheit,  welche  sich  nach  Fläche  und  Tiefe  continuirlich 
weiter  verbreitet,  das  ergriffene  Gewebe  in  einer  specifischen  W^eise  entzündet 
und  dann  nekrotisirt  und  endlich  die  todte  Substanz  desselben,  sowie  die  ge- 
setzten Exsudate  durch  einen,  wie  es  scheint,  ebenfalls  specifischen  Zer- 
sj'tzungsprocess  zu  einem  fauligen  Detritus  auflöst. 

§  93.  Das  klinische  Localbild  des  Hospitalbrandes  setzt  sich 
zusammen  aus  der  fortschreitenden  Infiltration  und  Gerinnung  der  befallenen  zur 
Wunde  gehörigen  neiige bildeten  Gewebsschichten  und  aus  dem  üebergang  dieses 
Processes  auf  gesunde  Gewebe  in  die  Breite  und  Tiefe.  Sodann  kommt  das 
/weite  Stadium,  welches  erst  der  Krankheit  ihren  Charakter  aufdrückt,  das  des 
brandigen  Zerfalls  der  erkrankten  Gewebe  und  die  dadurch  bedingte  Ver- 
LTÖsserung  der  Wunde  in  die  Fläche  und  in  die  Tiefe.  Viel  modificirt  wird 
aber  das  eigentliche  Bild  des  Hospital brandes  durch  das  Hinzukommen  putrider 
Infection. 

Es  giel)t  wohl  keine  undankbarere  Arbeit  als  die  verschiedenen  Formen, 
in  welchen  die  Krankheit  auftritt,  scharf  auseinander  halten  zu  wollen.  Man 
braucht  nur  die  He ine'sche  Schilderung  des  klinischen  Bildes  zu  lesen  um  zu 
wissen,  dass,  nuin  mag  sich  stellen,  wie  man  will,  die  Bilder  ineinander  fliessen. 

In  der  Regel  scheidet  man  1)  die  croupöse  und  diphtheritische,  2)  die 
uiceröse.  3)  die  pulpöse  Form.  Während  einer  Epidemie  von  Hospitalbrand 
sieht  man  öfter,  wie  die  Wundflächen  sich  mit  einem  croupösen  Belag  be- 
decken oder  wie  dieser  Belag  auch  als  Gerinnung  in  die  oberflächlichen 
Granulationsschichten  hineingeht.  Solche  croupöse  und  diphtheritische  Beläge 
können  so  verscliwinden.  dass  allmälig  durch  den  weissen  Schleier  die  rothen 
Granulationen  hindurch  kommen  und  nach  einigen  Tagen  die  ganze  Fläche 
ihr  normales  Ansehen  wieder  angenommen  hat.  Aber  die  geronnenen  .Massen 
können  auch  auf  dem  Wege  schleimiger  Erweichung  zu  Grunde  gehen.     Diese 
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neu  (»lloiTon  st^llon  anl'  di*'  Haiil  üln'r/iii>oliPu:  nur  {Ii<^  <'ri(ziiin!Iitln'  RrjthurJi: 
<W'r  Ränder  vrTkiifHlol.  dass  es  sich  nielii  um  eiiifaelu'.  i'lioniisi'li-|t))ysikalist'ii 
lierlvciirefülirti'  (i(M-iniuitjy:svnrgäni:(\  sujuiorii  uiu  m\Qn  adivi^ri  Proces.s  liandeli. 
lim  .•iiidorcs  Mal  stüsst  sich  der  gan/c  Schoi-f  in  i!;rnsseii  Fotzcn  oder  in  ciinT 
dicken  Schicht  ah.  die  darunter  (iei^eiide  Flädic  seceniirl  dünne  Jau<die  untl 
die  Krankheit  sehreitet  jcUl  in  die  Breite  und  Tiefe  vnrwärts.  Weil  luinliiri'r 
und  in  der  Reijel  aueh  ernsti^r  jdh'iit  die  Knrui  zu  srin.  hei  weh'her  sieh 
/.unäelist  in  rireuniserifiLer  Weise.  Juild  aher  lortsehreiteiid  die  iihiui  t>i'- 
selinetjenen  haeniurrliai:iseheii  Heerde  mit  grauer  odrr  grau-iielbr-r 
Verfärlmni,^  aushilden  und  in  kurzer  Zeil  die  i^arize  ^Tanuliremh^  KJäidie  in 
r'ine  L'raiie,  j^M'au-röih liehe,  gelbe,  zunäehs!  erhabene  Masse  \  erwamlelri.  Nieht 
lani^e  ihiuert  es.  sn  zerfällt  die  Masse  und  es  ist  von  4leni  Sisliren  itdi-r 
Woiiersehrrifen  des  jirand<'s  utdiängijL%  oh  jelzl  ein  i^rösseres  von  den  inleusiv 
i,'cröthetrn.  angenaicten  Wundriindern  uni^ehi-nes  <irseliwür  zum  Vorscliein 
kommt,  (idor  oh  sufort  die  Tiefe  der  Wunde  sich  von  neuem  inlihrirt  und 
abermals  die  gleirhen  Veränih'nmg^en,  wie  (iben  beschrieben,  /eij,^.  .\f\/A 
srhrfiie»  die  Zerstöruni;  auch  an  dem  gerHlheten  sehnier/liafh'n  llautrand 
viuwärls  uiul  Avfihreiid  zunäebst  die  ()L>ertläche  siü*!)  in  der  Form  eines 
di|>hlheriiisetieri  lireies  abgestossen  hat,  kommt  es  wohl  in  der  Tiefe  zu  weil 
jrehenden  Nekrosiningen  des  tiowefjc.s.  Reichliehe  dünne,  lihelriechende  Jauch«? 
wird  seeernirl.  Gerade  diese  F<^rm  hält  sieh  zuweilen  in  umsidiriebeiuT  Weise 
m  einer  «rnjsseren  iirannlitendeu  Flü<die  uml  es  kommt  pelegentlieli  hier  zu 
tii'fer  IJirerarion  luit  den  si}  njt  lu-st  brielienen  eiiicnthümlicljen  sebarlVandiiren. 
„wie  von  Niigei liieren  an;!;eknaijlierten'*   Rändern. 

Da.s    ist    die  uiceröse  Form   der  Autoren.     .\ber  das  lltMis  ist  schon  eirt 
'zweites    Siadintii    und    so    mnss    man    dem  Wort    ulzerös  noch  feinen  Zusatz. 
welcher  das  erste  charaeterisirt.  liinznlTiiien.  daher  wurde  sie  z.  M.  \t>n  Hein«* 
als  diphtherilisfli-uh-errise    bezeirhnel . 

Fin  äbniielies  Studium  geht  gewiss  immer  in  den  Fällen  voraus,  in  welchen 
der  firand  das  Bild  des  pulpösen  zeigt.  Aber  in  der  Regel  handelt  es  .sich 
hierbei  mii  rin  ra])ides  \uf(n]ellcn  des  Gewidies,  welches  dureh  zwri  Momenlf 
herbcigefidn-t  wird,  dmch  eine  ausgedehnte  ISlutung  in  die  (iramdution  und 
durch  dazu  konimnule  acute  Sepsis,  welclii'  rinrn  jmtriden  Zerfall  der  ganzen 
Masse  mit  Aufijuellen  derselben  durch  Fäuinis.sgase  hervorrnft.  Dir  Wund- 
ninder  sind  geröthet,  ausserordentlich  schnierzl)aft,  hie  unrl  da  schwarz  nekrotiscb. 
Der  Gnind  der  Wunde  hat  sich  erhoben,  erscheint  jvifgcbläht,  stellt  vmr 
weiciu',  granr.  gTan-röthliche.  faule,  einer  erweirliien  Milz  odrj  faulende'r 
fuetaler  tieliirnmassf  gleiche  Substanz  dar.  her  gieirhe  l'rocess  erstn'ckl 
sich   rasch   in  die  Tiefe. 

König  liat  bri  iler  lieoltacfjtutig  zahheieher  Patienten  oft  den  Eindruck 
gi'habr  und  denselheu  auidi  vor  Jalireri  schon  ausgesproehen.  dass  tWv  F(>rm 
des  Brandes  reiht  oft  uhhängig  war  von  den  Theilen,  weiche  ergrilfen  wurden. 
Der  ßrand  in  «'iner  Wunde,  welche  als  Fiit erläge  Weiehtheile,  Musk*dn  oder 
lockeres  Ulnde;:cw«'lii"  Ikii  nih-r  der  ISrand  in  urs|uijnglich  sehr  saftreicher 
<»ra«ulation.  mduo  «der  eiue  pnlpüse  Bescbafienheit  an,  als  der  in  harten 
wasserarmen  tJeweben.  auf  derben  Fa.scien,  auf  dem  Fcriost.  auf  narbigi*i- 
Haut.  So  erklärt  sich  auc-b,  wenn  sich  zuweilen  die  Hilder  combiniren.  da> 
Vorkommen  der  vrrsrliiedcnen  bes('lnird»eiii'ii  Formen  auf  einer  Wund(\  lebrigens 
ist  es  leicht  Ijegreitlich,  wie  man  hri  Üciücksichtiüung  des  Imsiantles,  dasN 
bald  mehr  bald  weniger  Blut,  bald  mehr  bald  weniger  Gewebszerfall  hinzu- 
kumnil.    veranlasst     werden    kann    noch    lindere    Formen  rgranif-.    pcri^araeni- 
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artig  etc.)  iuifzustelleii.  Zweifellos  aber  ist.  die  Form  des  Brandes  aucli  in 
vielen  Fällen  durch  den  Charactcr  der  Bpidemie  bestimmt  gewesen  und  es 
scheint,  dass  im  Ganzen  die  früheren  Epidemien  bösartiger,  häufiger  dur<;h 
<las  Auftreten  der  putriden  Form  (Hinzukommen  septischer  Infcction)  gekenn- 
zeichnet waren. 

Sehr  wesentlich  ist  es,  ob  der  Brand  eine  Gangraena  oder  Phagedaena 
superficialis  (Pitha)  bleibt  oder  aber  zur  Phagedaena  profunda  wird. 
Alle  die  beschriebenen  Formen  können  die  Haut  zerstören  und  in  die  Tiefe 
wandern,  aber  im  Ganzen  ist  doch  die  pulpöse  Form  in  dieser  Richtung  ge- 
rährlicher.  Die  Noxe  des  Hospitalbrandes  kriecht  in  die  Tiefe  und  offenbar 
ücht  dies  noch  leichter  von  statten,  wenn  sich  eine  septische  Phlegmone  bei 
ausgedehnter  Putrescenz  des  Brandes  zu  der  einfachen  Hospitalbrandnoxe 
hinzugesellt.  Von  solchen  Besonderheiten  ist  auch  die  Fonn  abhängig,  unter 
welcher  der  Brand  fortschreitet.  Denn  das  kann  der  klinischen  Erscheinung 
mvch  unter  dem  Bild  der  einfach  eiterigen,  aber  auch  unier  dem  einer  septischen, 
ja  sogar  unter  dem  einer  Gangrene  foudroyantc^  vor  sich  gehen.  Im  Allge- 
meinen verbreite!  sich  die  Krankheit  entlang  der  Wunde,  z.  B.  der  Schusswunde 
in  die  Tiefe  und  nach  Zerstörung  d(T  Granulation  schreitet  sie  überall  ent- 
sprechend dem  geringsten  Widerstand  vorwärts.  So  folgt  sie  den  Bahnen 
des  lockeren  IHndegewebes  und  verbreitet  sich  unter  der  Haut,  zerstört 
den'u  ijefässbahnen  und  bringt  dieselbe  damit  zum  brandigen  Zerfall,  sie  kriecht 
zu  den  Muskeln,  deren  interstitielles  lündegewebe  sie  zerstört  und  giebt  dadurch 
dem  Muskel  ein  eigenthümlich  canellirtes  Aussehen,  sie  verbreitet  sich  in  den 
Nerven  und  Gefässcheiden,  unter  das  Periost  und  durch  das  Bindegewebe 
der  Havers'schen  Canälcheii  in  die  Knochen,  zuweilen  Nekrose  derselben 
verursachend.  Selten  werden  innere  Organe  von  ihr  erreicht.  Wohl  aber 
besteht  eine  Gefahr,  die  Zerstörung  von  Gefässen  und  die  dadurch  veranlasste 
Blutung.  Wandert  der  Brand  mit  den  Gefässcheiden,  so  lässt  er  meist  das 
Gefäss  zunächst  intact.  Tritt  aber  dann  eine  Gefässzerstörung  ein,  so  ist  die 
Blutung  begreiflich,  ebenso  wie  die  schwere  Stillbarkeit  derselben.  Das  Gefäss 
liegt  im  brandigen  Gewebe,  kann  sich  nicht  zurückziehen,  der  Pfropf  zerfällt 
brandig,  die  Wand  ist  raürb  und  für  die  Unterbindung  nicht  geeignet.  Alles 
Gründe,  welche  die  Furcht  «ler  Chirurgen  und  Patienten  vor  der  Blutung 
rechtfertigen. 

Wir  haben  schon  vielfach  erwähnt,  dass  das  Secret  brandiger  Wunden  in 
späterer  Zeit  meist  reichlich,  dünn  und  zumal  in  Beziehung  auf  putride  Bei- 
mischung verschieden  ist.  Bei  schlimmen  Fällen  stellt  es  in  der  That  eine 
dünne  graue  Jauche  dar.  Heine  erzählte  von  sich  und  von  0.  Weber, 
sie  hätten  den  Geruch  so  characteristisch  gefunden,  dass  er  zur  Diagnose 
ücnügi  hatte. 

Sehr  verschieden  gestaltet  sich  der  Zeit  nach  das  Bild  der  hospital- 
1  »räudigen  Zerstörung.  In  manchen  Fällen  ist  in  24  Stunden  eine  Wunde  um 
<las  doppelte,  dreifache  vergrössert,  in  anderen  ist  erst  nach  Tagen  ein  zwanzig- 
|iFennigstückgrosser  Herd  zu  Stande  gekommen. 

§  94.  Die  Allgeraeinerscheinungen  bei  Hospitalbrand  sind  nur  dann 
rein  zu  beobachten,  wenn  die  Kranken  von  einer  kleinen  symptomlosen 
Granulationslläche,  von  einer  leichten  Haut  Verletzung  aus  befallen  wurden, 
nicht  aber  dann,  wenn  sie  bereits  septisch,  [»yäniisch  inficirt  waren.  Auch 
unter  solchen  einfachen  Verhältnissen  tritt  übrigens,  sobald  der  Brand  eine 
gewisse  Ausbreitung  erreicht  hat,  ein  septisches  Infectionsfieber  ein,  dessen 
Höhe    wechselt   Je    nach  der  Form  und  dem  Fortschreiten  des  Brandes.     Zu- 
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%vi*tlpn  "prlirhi  sich  das  FielMT  im  Jlt-i^inii  mit  etfu.'iu  Siijiittt^l Prost  bis  zu 
40.  41  *,  \\\v\Ui  dann  «'inige  Tiigi*  rontiima.  um  meist  spätiM'  wiM-hsclnd 
rcmitlirendr  Ciirven  zu  /ei*^t'n.  Xiclit  selten  nncli  ge-lit  das  Firhcr,  i'nis|)rf"ilicnd 
•len  VcHf^tzungrn,  in  citt  pyamisrlios  ühov.  und  in  mani'linn  Kpidomicn  isl 
•  »ffenbar  di<»  Rosr  sf-fir  liüufii;  )ijnziijy:('fr(:'it.'n.  was  hei  tler  \(»n  Köniij  beoljarh- 
leten  sprossen  l"]|jiden)ip  abrr  nicht  ilrr  Fall  war,  so  tlass  Kiiniir  Heine  nielit  bei- 
5timinl,  welcher  das  Krysi(M;l  Tasl.  als  /,iim  llos|Htal!)rand  <;ehötii;e  Krankhrul 
«larsteill.  \  t'rsehli^rliierun;i  des  All.üenieiMbefinrh^ns,  \(»j>elilmang:e|.  Dnreh- 
fälle  cte.  werden  nft  becdKuditet.  IlesunehTe  ireniürhliehe  L)e|tressionszustände, 
welche  man  früher  als  der  Kranklieit  eigenthümlieli  ansab.  hat  König  nieht 
boobjudjirt. 

4;  IKi.  her  fiai  lii>ltf;>:isr  h  -  aiia  I  »Hiiisih«.'  Ilefiind  hei  dem  llosjjilal- 
brancl  ist  vorlaulij;  für  die  Actifdoiiie  der  Krank  heil  lüebl  v<^r\verlhbar.  Die 
genauesten  Studien  in  dieser  Uielitüii.i^  \  erdanken  wir  Jleirje,  l'ä'  hat  im  l*]in- 
klang  mit  fniberiTi  l'ntersnebünijeü  von  Thierseb  naeb^ewiesen.  dass  es 
sieb  unt  eint*  t  rcririnmiL'^  der  <iewebsf1üssi.ü:keiten  in  dem  Uehiel  der  er- 
krankten Wunde  handrli.  Die  Oberflärhe  /eii;l  <'in<'  iKtnuiirenr,  feinkörnige 
nescbairenheii.  ahf-r  innerhalb  der  feineren,  amürfilien  KiirnelK^r«  weis!  die 
niikrosküpisuhr  L  ntrisuchnn^'  mit  stärkerer  Verürösserun^  /weifellose  Mikro- 
eoecen  tbeils  tMnzeJn.  rheils  als  Kellen,  ibeils  in  ib'r  Form  von  ZoogJona 
riarh.  Weiter  iindet  man  /unacbsl  in  Zerfall  beirriffriie  r]jterknr[ierrhe)i.  weteht^ 
»ieb  nach  der  Tief^'  hin  liäiden.  hier  aueii  dtt  mit  \ltki"<»eoeeen  V(dli^esTi>[tft 
erseheinen.  Lhiiin  knnmit  ein  feines  Nri/wi'ik  vnii  ireronnt^nen  Fasers(<tfladen. 
an  weleben  ebenfalts  Mieroeuecen  naebweisliar  sind,  an  andorm  Stellen  zielien 
sie.li  icröbere  IJalken  von  Faserstoif  z\vtseh<'n  den  Hilerzellm  hin.  In  der 
pla-smutisehen  Sebiebt  sind  zahlreiefie  l-jlrrzt-nm,  welche  in  die  jiini;en  llinde- 
i;e\vebszellen  einwandern,  /wiseben  dem  (iefässnetz  sieh  anhänferi.  in  dasselln* 
findrintren,  und  hicrdnreh  die  < 'irenlatitin  für  die  naeh  i>hen  verlaufenden  <ie- 
fasse  abselmeiijen  and  durch  den  s(.täteren  Zerfall  i\vr  Oefässe  die  bekannten 
Hänvtrrlmirien  hervoiTufen.  In  tler  Folije  kann  d«*r  Proeess  hier  still  stehen, 
<lie  giuize  inlareirle  Partie  kann  njohrnltir  zerfallen  und  aünuiliii  \orscliwinden, 
♦  uler  (birrfi  rcartive  l'atermi^''  abi^estossen  werden.  In  anderem  Falle  entsteh!, 
indem  die  infarcirlen  Stellen  zmn  Thcil  noch  mit  dem  Jh>deii  in  eriudnender 
lieziebuni:  bleiben,  und  jetzt  jnilrider  Zerfall  hinzukommt,  eine  inultifile  faidii;e 
\ekrose  der  <je\vehe  neben  Absonderiniir  reieblieben  putriden  Eiters.  Man 
Iindet  dann  neben  den  Mikrocoi-eeri  überall  in  den  abj;es[cissenen  Bröckeln 
zahlreielie  IJaeterieii  bald  t^lnzeln,  bald  zu  zweien,   bald   in   laii;ren   Ketten. 

FntersiKdjt  jnan  die  (  ni^ebnng  des  Unndbrandes,  so  zeii;en  sich  überall 
Hl  der  Nähe  desselbet»  die  (Jewebe  derniassen  \olljieslo|>ft  von  Kiterkörperchen, 
<la.ss  sie  dadnreh  vollkommen  nnkenntlich  gemacht  werden.  Auch  weiter  ent- 
fernt da\on  liciien  die  l'^iterkürperehen  in  den  interstiliellon  hindef!;ewobs- 
bahnen,  und  zeigen  die  Sirassen,  innerhidh  welcher  der  firand  vorwärts 
si'hreilet.  Die  (Tcwelie  seihst  sind  tri  ihrer  Form  noch  sichtbar.  .\uch  hier 
zeigen  sieb  überall  zwiscljon  und  in  den  Eiturzellen  zahlreiche  Mikroorganismen 
da,  wo  die  Infarcirnnir  der  (icwebe  vollkomniencr  ist^  reichlicher,  weiter 
entfernt  davon  in  den  Bahjien  des  interstitiellen  Gewebes,  sjtärltcher. 

Es  handelt  sich  also  niii  eiin-ii  Infarct  der  erkrankten  \Vi)nde.  um  ein«* 
roagulalionsnekrose  im  Sinne  ( '(di  iiheini -\Vei;ieii  *s,  welche  st»  dicht  ist, 
dass  die  (HM'rl!ii<'lie  znnäclist  Fiterkörperchcn  nicht  eindriniien  lässt,  daher  die 
anfängliche  Trockenheit  derselben,  welche  erst  dann  in  das  tTegentheil  übergeht, 
wenn  der  Hoden  der  Nekrose  durch   zahlreicfie  Filerkörperchen  emporireboben 
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und  gelöst  wird.  Es  erklärt  uns  dieser  Befund  auch  hinreichend  die  ander- 
weitigen l'lrscheinungen,  die  Blutung,  den  ZerfalJ  des  infarcirten  Gewebes. 
Dagegen  sind  wir  vorläufig  nicht  im  Stande,  über  die  Ursache  der  Infarcining 
vollgültige  Ansichten  auszuprechen.  Die  massenhaft  auftretenden  Mikrococcen 
haben  kein  anderes  Aussehen  als  die,  welche  wir  überall  bei  Eiterungsprocessen 
sehen,  soviel  Verlockendes  es  auch  hat,  sie  als  die  specifischen  Infectionskeirac 
iinzusehen.  Die  Bactericn  in  den  zerfallenen  Massen  dagegen  müssen  zweifel- 
los als  Fäulnissbacterien  aufgefasst  werden.  Ob  die  Mikrococcen  des  Hospital- 
brands wirklich  specifisch  für  denselben  sind,  das  muss  also  erst  durch  eine 
nach  modernen  Anforderungen  ausgeführte  Untersuchung  bewiesen  werden. 

Wir  haben  den  alten  Namen  Hospitalbrand  beibehalten,  weil  wir  vorläufig 
keinen  andern,  welcher  die  Krankheit  ätiologisch  und  klinisch  charakerisirte, 
an  seine  Stelle  setzen  können.  Aber  wir  sind  auch  der  Meinung,  dass  der 
Name  nur  deshalb  Berechtigung  hat,  weil  er  einmal  da  ist.  Der  Hospital- 
brand ist  nämlich  keine  nur  dem  Hospital  cigenthümliche  und  etwa  durch 
ein  bestimmtes  Hospitalmiasma  hervorgerufene  Störung  der  Wundheilung,  wie 
man  früher  glaubte.  Man  hatte  freilich  die  Beobachtung  der  Krankheit  wesent- 
lich da  gemacht,  wo  viele  Kranke  mit  eiternden  Wunden  und  oft  auch  unter 
ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen,  zusammen  lagen.  Man  sah  den 
Hospitalbrand  in  alter  Zeit  zumal  auftreten  bei  den  Kriegsverlctzten,  bei 
Wunden  mit  starker  Zertrünimerung  der  Gewebe  und  mit  reichlichem  Blut- 
erguss.  Man  war  gewöhnt,  bei  der  Anhäufung  solcher  Verletzten  meist  unter 
den  denkbar  ungünstigsten  localen  Verhältnissen,  bald  nach  dem  Auftreten 
des  ersten  Falles  einen  zweiten  und  dritten,  oft  viele  Menschen  an  derselben 
Störung  erkranken  zu  sehen  und  man  schloss  daraus,  dass  die  Krankheit 
durch  die  gleiche  Luft,  welche  die  Kranken  athmeten,  theils  durch  locale, 
theils  durch  Blutinfection  hervorgerufen  werde.  Einzelne  ausserhalb  des 
Hospitals  entstandene  Erkrankungsfälle  mussten  durch  Verschleppung  von  da 
aus  erklärt  werden  (Delpech). 

Seit  Pitha  zuerst  seine  Ansicht  von  der  epidemischen  Entstehung  der 
Krankheit  aufstellte,  ist  diese  Annahme  von  der  nur  hospitalen  ftenese  der- 
selben wolil  allgemein  verlassen  worden.  Fischer,  Fock,  Heine  u.  A.  haben 
nachgewiesen,  dass  auch  ausserhalb  des  Hospitals  ganz  .selbstständige  Er- 
krankungen der  Wunde  von  gleicher  Art  vorkommen.  Es  ist  darauf  hin- 
gewiesen worden,  dass  solche  Erkrankungsfälle  in  der  Regel  parallel  gingen 
mit  dem  Auftreten  anderweitiger  epidemischer  Krankheiten,  des  Typhus,  der 
Ruhr,  des  Scharlach,  der  Cholera  und  neuerdings  besonders  der  Rachen- 
diphtherie. Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  der  Hospitalbrand  mit  allen  diesen 
I'rocessen  eine  gewisse  Analogie  hat,  dass  ihm  vor  allen  das  als  charakteris- 
tisch zukommt,  was  die  sämmtlichen  genannten  Processe.  sei  es  stets,  sei  es 
unter  besonderen  umständen  einmal  mit  ihm  theilen:  wir  meinen  die  diphthe- 
ritisch  nekrotische  Zerstörung  von  Geweben.  Aber  ebensowenig,  wie  heute 
noch  Jemand  die  Ansicht  haben  wird,  dass  die  Ursache  der  Cholera  eine 
gleiche  sei.  wie  die  (Urs  Typhus,  ebensowenig  sind  wir  der  Ansicht,  dass  der 
Beweis  erbracht,  sei.  die  Erkrankung  der  Wunde,  welche  wir  als  Hospitd- 
brand  bezeichnen,  sei  identisch  mit  der  Erkrankung,  welche  auf  einer  Wunde 
hervorgerufen  wird  durch  Uebertragung  des  Infectionsstoffs  der  Rachendiphtherie. 

Der  Hospitalbrand  ist  eine  Krankheit  der  Wunde,  welche  durch  Ein- 
impfung des  (liftes  in  dieselbe  entsteht.  Sehen  wir  dabei  zunächst  von  der 
Frage  ab.  woher  die  inficirendc  Noxe  kommt,  welche  die  erste  Wunde  krank 
macht,    so    ist    es  zweifellos,    dass  dieselbe  nicht  etwa  von  den  Respirations- 
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orpanen  orJer  auf  iri:«^iid  i'iiicn«  aiitlirrii  Wcirr  in  die  [lluiitiass*'  aiifürnniniiitMi 
wird  tjnd  .si<'li  erst  von  da  auf  die  WjhkIo  incdriiiis^t.  Demi  dio  iM^sIcri  \ir- 
scheinunjLrcii  sind  rein  loealc.  allironii'iiio  J'h'si'heinunnicn  stellen  sioh  vvs\  (»in, 
wrnn  durch  ausfirdehnlc  VenlndiMiniJL'-on  <!oi'  Wundltiiolit'  piilrido  Sloffr  «>o- 
srhaiJen  AVf'rden.  <li'rijn  Uesnr|iti<tn  McIkt  und  and<'rw<'iti^r  idJgonjiMnt'  f^toruniren 
iM'rxtrnill.  I.);i/u  knuHid :  li;i(  ein  KraiikfM-  nirlin'n-  Wunden.  woli-Jic  rnHVrm 
\<>n  riij;unl(T  sind,  so  rrkraiikt  (asi  in  allen  Fällen  nnr  dir  eine.  Ja  i>  M<'il«i 
NO^'ar  sehr  häidii;  die  /weile  Uunfir.  wi-nn  man  sie  \<ir  lien  EinwirkniiL'en  di-r 
intieirien  sehiilzen  kann,  vtdlknminen  ir<'snnd.  I.)aii:r;;<'r»  i-rkrankt  die  /.weit«' 
\Nunde.  stdKiliI  sie  nnt  der  ersten  in  Bezielmni;  stein,  und  zwar  in  einer 
Weise.  das>  >he  loeale  Injeri  iittislali  i^ikei  i  «bditnli  M-Iiliii;i'nd  iiewii-sen 
wird.  Bei  einer  St-husswitntU'  rrkiaiikl.  wenn  >>fe  A((s;Liani;  und  I*jni;ariti  luU, 
/uersl  die  eine  Orffnitnü.  Der  15rand  vrrhreilei  sieh  airf  rieiti  We^e  des 
Sehusseanais,  nieln  nur  in  diesem,  sonilern  aneli  in  den  atiirrenzeriden  (ie- 
\sehen,  rr  konnni  [ilöizlieh  an  dt*r  zweiien  Ih-Ilnunr  /Mi'  iLnlwiekelniijp  uml 
die  ruiersueliiin;:  weist  naeh,  das>  dtrs  i-rst  daini  der  Fall  is|,  wenn  der 
::anze  (anal  nrnl  srhli<',s.s|f<'li  srin  nnsseres  l']nile  \  nn  der  Krankheit  iniieirt 
wnnle. 

Bewei>cii  diese  Thalsiiefun  die  inlliehr  Finiinpt'ufi::  des  (lilles  nrnl  die 
Vi'rhreifoiii:  dnreh  direetcri  Teherüani:  \  on  einem  tii-weltslln-ü  zum  anurenzen- 
ileii.  s»i  fehJi  CS  am-ii  nieln  an  Rmvi'isen  dafi'ir.  dass  der  Inleeiioihsshdr  \nn 
einer  anl'  die^  amlen-  Wände  di-ssclln-n  "der  fines  atjden-n  hn^i\idlnuM^  idter- 
iTHiieo  W'i'iden  kami,  Wir  liallen  aln-r  daran  lest,  dass  zur  Fnl>le)ninir  de> 
ilospitalhrandes  eine  Wunde  niilhiü  isl.  nrnl  finilesliren  i^rürn  l'iilia's  Vrr- 
"«nelje.  |ildei,^in()n(ise  8nltenian|ir(N-esse  sepriseher  Art  als  bo.spiiaDiraridi^e  liiii- 
-»fellni  /n  wnllm.  Fiir  dii'si"  TIralsaehe  der  lirlicitraiiharkeil  des  Urandes 
^preehen  /inwielisl  i^inr  i-an/e  Ivcilic  \tni  Fällen,  Un  welrlicu  Aer/te,  l'He^er 
und  Plleiicrinncn  \vi<'  nieln  minder  \erwinniete  und  Operirle  \un  flosfiilai- 
liraudkranken  intieirl  wurdini.  t)h  dies  immer  nur  durcli  direch*  runlairjoti 
oder  ol»  es  aneli  dnreh  die  ]jid\  iies<dielK'n   kann,   dandter  sind  die  Aet<*n  nueh 


niehl     iresc  Idosscn.      Das    isl     aluM-  /weiteHos: 


direete   reherlrat;uni;   dni-eli 


Kiniier.    Inslnnm'nle,    VerIjandstinI 


Kleidrr    ele.    ist     hei    Weilern    luintiüer. 


Man  hat  soi.'ar  direele  L  t*hertraixnni;s\ersnehr  aid"  Menx-hen  iienia<dil  ((K  W  eluT), 
v^el^he  /aini  Theil  pusilives  Residlat  (Tüahen,  wenn  aneh  die  enisiandene  Er- 
kraDkun^'  zum  Ghiek  ifualitativ  niii  der  s<ddinnnen  Fnrm,  v<in  welcln-r  i:eini])l't 
w«ir(h"n  war.  iiichl  ähert'ihsltnnnle.  .Stddiesslirh  sind  ain-h  eitU'  Reüic  vtui 
hdertifnisversnrljcn  an  Thiereti  als  relinjL'i'ne  /n  he/richnen  tCTriniin.  FiNeJHM", 
Heine,  D.  Wehrr  n.   A.). 

Sielier  isl  es  atsu  eine  ansteekrinjr  Jvrankheil.  ronlean.  Ijlaekadder. 
l)anieli).  LalltMir,  l'iroiiiiri"  inliiirlen  sieh  vinsi-hi-ntlieh  hei  Operniinnen. 
Diissaniov   inlieirte    einen  Patienlen,    tnn  ein  t'areinnm  zum   \  ersiliwindi-n   /,n 


l>rinir<*n,     eln-nsn    rh«]«-     hei    sv)didili>ehrn   (Trsehwüren. 


IHI 


n  ler     lli'SS   sietl 


>elh.si    impfen.     Manehe    Fehcrlraiiimüsversnelie    hallen   alter  aneh    kein   |tosili\e; 
U«'suh^it.    elietiso   wie   nianefn*   \  ('r>nel)c  der  rehcriraiinni:    aid'  TInere.      Ir^ent 


wejchr  nrsäeliliehe  Mikrohen  wnrdeii  hi>  In-nte  niidil  ti:ehiiiden.  Die  Feher- 
irai.Mjni:eii  L^escljahen  IVührr  häiiliir  "Inreh  alte  Verhandsliieke.  alte  Fharpie. 
all«-  Mo<h'rli;udV'n.  \  ielli'trht,  dass  die  S|ioren  drr  [hispiialltrandniikrohrn  srhi' 
wiihTslandslähii»   sind   mul  dire  Krindäfiiiikeir   hniiie  Ijrhaih'n. 

Der  Utr.sjntallM'and  entsieht  also  iliirtdi  l-äniinpinni!   in  eini'  Wniide  nnd  hi.ssl 
web  von  dieser  Wnnde  ans  auf  andere  wieder  ditrrh   IniphiniT  ühertrajien.     Kr 
L't  aber  aneh     in    seinem   lorah'H   \ frlanf    enlsehinfen    die  rharaiirti*    einer 
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localen  Inl'eciionskranklu'il.  Scliritl  für  Schritt  von  «inein  Gewohseleiuenl 
zum  andorn  gelii  «t  inficirend  vorwärts,  «gleich  wie  iWv  übrigen  lufoctions- 
krankhcitcn,  welche  sieli  Von  Wunden  aus  ausbreiten.  Alles  zwingt  uns  naeb 
unseren  luMitigen  Anschauungen  zu  der  Annahme,  dass  die  Krankheit  eine 
parasitäre  Infectionskrankbeit  ist.  Aber  ein  Mikrobion  wurde  bis  heut«? 
jiocii  nicht  mit  irgend  welcher  Sicherheit  als  ursächlich  nachgewiesen,  wenn  au<*h 
Ifütcr  zuerst  in  den  Geweben  eines  diphtheritischen  Fingers  Micrococcen  nach- 
••ewiesen  und  alle  Untersucher  nach  ihn»  in  d<'n  brandigen  Theilen  des  Hospital- 
braiKJcs.  so  wie  zum  Theil  auch  in  den  (Jeweben  in  der  Nähe  derselben  soh-he 
üvfunden  haben.  Denn  diese  Organismen  linden  sich  Ja  bei  amieren  septischen 
Local Processen  auch.  IJei  der  rnkemitniss  über  die  Ursachen  der  Wund- 
ini'eciionru  war  es  leicht  mögli<*h.  den  llospitalbrand  mit  anderen  lnfecti(»nen 
zu  idrntificiren.  z.  1».  mit  malignem  Erysipel,  mit  Noma.  Petecchialtyphus, 
Typhus  (Wundtyphus),  ('hoh'ra  ( Wundcholera i.  Doch  kaim  es  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  der  Jlos|)italbrand  mit  keiner  dieser  Krankheiten  irgend  eine 
Verwandtsethaft  hat.  Viel  näher  lag  die  Idrntilicirung  mit  Diphtherie.  Sie 
wurde  von  Heine  mit  Leidenschaft  verfochien.  Wir  sind  aber  der  M<Mnung. 
dass  die  Krlorschung  «lieser  Dinge  naehweisen  winl.  dass  die  Ursache  der 
Krankheit  und  somit  auch  die  Krankheit  selbst  nicht  identisch  ist  mit  <ler 
l'rsaclu'    und  mit  der  Krankheit,  welche  wir  als  KacluMidiphtherie  bezeichnen. 

Die  gegründetsten  bedenken  sprechen  dageiren.  Zunächst  geben  wir  zu, 
<lass  llospitalbrand  mul  llachendiphtlu'rie  einmal  gleichzeitig  vorkommen 
können,  aber  dies  ist  durchaus  nicht  nothw«Midig  im<l  e.s  ist  gerade  von  sohdien, 
welch«'  irrössere  Epidemien  von  l>ran«l  be<d>a(ht«'ten.  hervorgehob«Mi  wor«l(Mi, 
«lass  in  d«'r  Z«Mt  der  Ilospitalbrand-Kpi«l«Muie  Kachendiphtherie  überhaupt  kaum 
vorkam.  So  sind  beispi«'lsweis«'  wähnMul  der  Z«'it.  in  der  König  im  Jahre  1870 
<lie  Oberleiitmg  der  lirandstaiion  im  Ih'rliner  harack«'n-Lazareth  hatte,  nenneus- 
weitlu'  Källe  von  Halsdiphiherie  überhaupt  nicht  vt>rgekommen  un«l  zumal 
unter  ch'n  127  Ilospitali)ran«lkraidv«'n  selbst  od<M-  ihr<Mn  Wartepers(»nal  ist  nie- 
mals liachenerkrankung  beobaclit«'t  word«Mi.  Dass(db<»  hat  Kussnin  in  «'iner 
Epidemie,  welche  er  im  russisch-türkisclu'u  Kricire  iH'obachlet.«'  i97  Fäll«'), 
const.atirl.  Solchen  Zahlen  gegenüber  kötmen  die  Erkrankungsfälle  lleine's 
im<l  ().  Weber 's  gewiss  nicht  als  beweisende  Argumente  aufgeführt  werden. 
A.b«M-  ebensoweniii  wie  die  Rachendiphth«M-i«'  in  «ler  Regel  Tonsilh'u  un<l 
Gaumenbog«'n  zr^rstört.  ist  gewöhnlich  «lie  von  dem  «liphtheritischen  Rüchen 
auf  «'ine  Wund«'  üb«'rtragen<*  Diphtheri«'  zur  Zerstönmir  «lerselben  «lisponiri.  es 
überträiii  sich  fast  imnjer  ein«'  wirklich  diphtherilisclu'  Form.  Dazu  kommt 
noch  eins.  Man  hat  «'ine  üaiize  Anzahl  \on  Fälh'n  b«'()bachtet.  in  welchen 
sich  aurh  nach  Wunden.  w«'lch«'  von  ein«'r  Kach«'ndiphth<'ri«'  aus  inlicirt  waren, 
«He  für  di«'  Ra«'hendiphtlieri«'  characH'ristischen  Lähmung«'u  «Mit wickelten.  Es 
giebi  keine  lleobaclitun;:.  w«'lclie  b«'w«'isi.  dass  «lie  irleichen  Folgen 
auch  nach  einem  H«»spitalbran«l  auftr«'tcn  können.  Au«'h  «lie  modernen 
bact«'riolouischen  Unt«M"suchung«'n  hab«'n  uns  nicht  viel  weiter  gebracht. 
l*ispoli  hat  als  Ursache  «h-r  Wmuhliphtlu'rie  ein«'n  Micrococcus  gefim«len.  «ler 
in  Wunden  g«'impfi  local«'  Diphtheri«'  macht,  ins  Blut  eingeführt  die  Thiere 
i«)dt«^t.  währen«!  Frank«'  Fälle  von  «'«-htt'r  Wunddiphth«Mie  mit  Diphtherie- 
bacilbis  und  diphtheritisclu'm  IJelag  sah.  Tav<'l  sah  3  Fälle  von  Wimd- 
inlecti«ui  mit  Diphlh«'n<d>acill«'n  «dine  das  klinische  Uihl  von  Wuii«ldiphtheri«', 
wähn'ud  «las  klinische  Ril«l  «h'r  Diphtheri«'  in  anden'u  Fälh'u  «lurch  Staphylo- 
«•o«'c«'n  und  an<lere  r«)«'ceu  Iktn  org«'rufen  war. 

W«Mm  wir  darnach  «li«'  Frair««  «h'r  hlentität  von  llospitalbraiul  und  Rachen- 
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»Uplillini«'  \i>rliiiifiLi  noch  für  ciiK'  (iHViir  fjuJti'H,  st»  i:eJii  unser*'  |)(MSiJiilirlic 
Meinung  djiliin.  dass  A\v  UvnUni  Kiaiikhriirti.  wentj  auch  \ir|lcielil  nah"'  ver- 
wandt, s(>  «lue!)   v'erseliiedeaen  <h'ii;anismeti   iiiie   l^^ntstehmiir  vertiarikeiL 

Drr  Hos|>ilalln"an<l  ist  o'mr  Krankheit  für  ^iel».  <\vrvn  Krrei;er  wir  tVeilicIi 
iiocli  riirlit  kennen. 

Wenn  auch  Andeutungeu  über  diu  lv<jiiutnis>  der  Frucesse.  welche  rnaii  spiiter  als 
Hospitalbrand  bezeit-hncte.  sich  schon  in  den  Werken  von  Parücelsus,  (ruido  d« 
Chauliac,  Pare  u.  A.  finden,  und  wenu  auch  bereits  Im  Anfang  des  18.  S.iculunis  die 
Kraukiieit  ini  Uulcl  Dieu  als  ^Pouritiire"  LMne  seit  lange  gefürchtelc  war.  so  stammt  doch 
die  erste  gute  Schilderung  ricrselben  erst  aus  dem  Eode  des  18.  Süeuluras  (S'outeauJ. 
1'outeau  ist  auch  schon  mit  anden-ii  Chirurgen  für  die  Contagiosität  der  Krankheit  auf- 
getreten. Deipeeh,  ein  ausgezeichneter  Beobachter  der  Krankheit,  hat  dieselbe  zuerst  als 
t'jne  local  inücirte,  und  von  da  auf  dem  Wege  der  Contagion  weiter  veri)reitete  beschrieben. 
tMlivier  wies  dann  durch  hifeution  an  sich  selbst  die  Coutagiosi tut  der  Krankheit  nach. 
Kr  bezeichnete  sie  auch  zuerst  als  eine  Dipbthoritis  <ler  Wund«',  v,  Pilha  fa.sste  den 
l'rocess  nh  einen  specilisch  djphtheritisrh  phagedänischen  auf,  als  oirje  Art  von  W'und- 
eholera.  Kr  war  es  auch,  der  mit  (iJiick  die  Annahme,  als  sei  d<'r  Hospitalbrand  eine  nur 
in  Hospitälern  vorkommendcj  Kranliheit.  beküm|ifte.  Auch  Fisclier  erkliirtf*  den  Höspital- 
brand  für  eine  contagii>>e  Wiinddiphthcritis,  Die  spütorcji  Di.si'iiHsiohLMi  drclieu  sieh  wesent- 
lich um  die  noch  heute  unentschiedene  Krage,  «»h  die  Kranliheit  mit  der  Raehetidiphtherie, 
identiach  sei  oder  nicht  (Roser,  BillrMth.  Meine).  In  der  letzlcu  Zeit  i.st  diese  Froge 
Bicht  wcscotlicb  gefördert  worden,  weil  Danl;  der  antiseptisichcn  BcluuidluDg  der  Hoäpitalhrand 
hr  und  mehr  verschwunden  ist. 

ij  9H.      Die   |*n(i:rnt>r  der   Kraiiktn'it    rii'liict    sirli 

l.  Naeli  der  liesrliallVjilirii  des  i-rkiankirn  lndi\idiiiim>.  .Schuii  dutvij 
\\  uridfit'f)i'r  mannii:t"arlicr  \y\.  durch  Ttilieieidusr  um!  andere  Krankhnitni 
iM-runteri^fkunuiieiir.  fheiis*»  alle   MiMiMlicri    m'lieirrn  häuliirer.  als  andi'rc. 

'2.  Nael»  d<>r  Form  des  llrainks.  Die  |iid|nts('.  <l.  \i.  <lie  s'wh  raseli  mit 
•seplis»  iicf  Gimrirlii   rondiinirrtidc    Kiuiii     h'\r[r\    tinissere   Lrdn-iiSürfalii-    als    dir 

i'infatl»  ilijdulicrinsel ud    nlcerrise   Knrni.     Das  Weili-rwaiidern  des  (trandcs 

in  flie  Tiel'e  {]vr  (relejike  und  Kürprrliöldcii.  zwiselieri  il'w  Muskeln,  an  uml  in 
iWf  grossen  (lelasse  Itediuüi  udiriv  firfalicen  filr  die  liefalli-iien.  .SoIcIk- 
Krank»'  sterlieti  leirlil  an  seplisidicii.  an  [lyinnjseheii  [rifeelturjen.  hekornnim 
öft/T  Krysipcl«'  inJi   srliwcreni   Vcrlaur.  crlietren  iler  IJlutinii:. 

'.\.  Naeh  ilet)  Ans.srtjverlialirnssi'ii.  Aurnirhall  in  ^ehleehl  venLilirten 
Häunn-n.  niani;«  llialle  Wartnui:  ntid  nrliamllntii:  liahni  liedeiitenden  Eijiliuss 
aiil'  den  Verlauf.  Saeli.LM'inassr  [Sf^lia  ad  l  niii:  /iinial  \ernia,L'^  au.sser- 
onloritlii'h  viel,  (ta,^  heweisi  drr  iruic  Vnsi,Mnü  der  l?erliru>r  Barai-ken- 
epiilfuiie  itn  Jahn'  ]H7().  wi'lehi'  iiirhi  etwa  de.slialli  iiu\  verlief,  weil  naeh 
Hrin»''s  Mt'irniiiü  tnir  idn-rüsr  Knrrneit  ilnri  ln'hamli'll  wurden  wären.  Narlt 
snleheti  «resielKspunkti'ii  sind  iji^nn  nneJi  die  u-rsrhieiieMen  MiuMaliliitszilTerfi 
zu   beurlheilen.   welciie  xuisidien   |>  und  N()  (>('i.  selnvanken. 

Kine  sjionlane  Aiisheilufii:  dtw  Hnspiialhrandes  kntnmi  \ur.  nnd  /war 
iiielii  mir  der  leielid-n.  sondern  aueji  der  selnvereu  iMHiiicn.  \  id  liän(i^er 
freilicli  lial  nmn  dii*  [?t*<d>aeliliini;  ^a-inaehi.  dass  er  innner  weitere  Kroise 
/iehend  ih'U  Tod  ilfs  Imiividunins  firrl»einihr( .  Ist  die  Krankheit  i^etil^,  s«» 
/eiehnen  sieh  die  Wniiden  nield  sehen  rhireh  vortrelfÜeiie.  rasche  Heilung  aus. 
Aber  in  einer  Reihe  \oti  Fällen  kann  ilies  nielit  uhne  lileilx'nde  Naclitheih-, 
wie  /..  H.  Cimtraennen.  lielenkxen.dunireti.  stiirende  grosse  Narben  erc,  ^v- 
'ifhchen.     Anscr«v.<'iehnet    ist    die    KraidJuii    auch    dtirdi    die   Pläuii^keit    von 

§  !*7.  Ist  d*'r  I  [us|ulalliranil  in  einem  l^oral  aus^ebrueheii.  in  welchem 
mehrere  oder  i^iw  \  jele  \'erwnndeLe  /iisarnnienlic^iefi.  so  plt  unsoru  Sorge  in 
erstei'   IJnir   den     iri<hl     von  dt*r  Kv.nikheif    l>efallenen.     Sie    niiissen  davor  in*- 
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schülzt  wonh'ii,  dass  «lic  Scuclio  iuivh  ihre  Wunden  ergreift.  Es  ist.  aber 
unsere  feste  Teberzeuirung,  dass  bei  weitem  <lie  überwiegende  Majoritüt  aller 
ferneren  Ei-krankunjren  durch  direete  Uebei-tragung  von  dem  erst  Befallenen 
herbeigeführt  winl.  Tnter  allen  l'mständen  nuiss  also  der  llospitalbrandige 
aus  dem  gemeinsanuMi  Raum  entfernt  und  es  muss  dafür  gesorgt  werden,  dass 
alle  die  Dinge,  mir  welchen  er  in  Berührung  kam,  mit  ihm  aus  dem  Local 
\erschwinden.  Handelt  es  sicli  um  eine  Endemie  in  einer  gi'össeren  oder  in 
mehreren  nalie  beieinander  liegenden  Krankenanstalten,  so  ist  es  gewiss  zweck- 
mässig, eine  eig(Mie  Krank<'nstation  mit  vollkommen  gesondertem  Betrieb  in 
J*ers(>na],  in  Wäsche.  Betten  u.  s.  w.  einzurichten.  Ist  man  nicht  in  der  Lage, 
den  Erkrankten  einen  eigenen  Arzt  zu  ireben.  so  sollen  die  Aerzte  wenigstens 
erst  zuletzt  l)ei  «len  IJospitalbraudigen  Visite  und  Verband  abnehmen  und 
letzteres  nur  mit  Handschuhen. 

Also  in  erster  Linie  steht,  wie  Ijci  jeder  schweren  ansteckenden  Krank- 
heit, das  Gebot:  Schutz  für  die  Gesunden.  S(»lbstverständlich  ist  es  aber 
auch,  dass  man  den  Erkrankten  die  denkbar  günstigsten  hygienischen  Ver- 
hältnisse schaffen  ntuss.  nMchliche  Ijuft.  Baracke,  wenn  dies  nicht  möglich, 
lebhafte  Fensterventilation.  Dazu  gules  Wartepersonal  und  Reinlichkeit  in 
allen  Stücken,  Kommt  der  Brandige  gesund  wieder  unter  andere  Kranke 
zurück,  so  werde  er  vorher  gründlich  desinficirt.  Die  von  ihm  in  der  Brand- 
siation  benutzten  l  tensilien  Ideiben  dort   zurück. 

Der  Befolgimg  solcher  Grundsätze  ist  die  Beschränkung  des  Brandes  in 
iWn  Kriegslazar(»then  in  Berlin  im  Jahre  1870  und  ein  Theil  der  günstigen 
l']rfolge  bei  dem  bereits  ausgel)rochenen  Brande  zuzuschreiben. 

Sicher  ist.  dass  <'s  unter  günstiirc^n  Umständen  gelingt,  den  Brand  von 
den  Wunden  abzuhalten.  In  einem  regelre<*ht  nach  anliseptischeu  Grundsätzen 
geleiteten  chirurgisclien  Hos|)ital  darf  lu'ut zutage  der  Brand  nicht  mehr  auf- 
treten. Trotzdem  werden  wir  den  Brand  nicht  los  werden,  es  sei  denn,  dass 
fiie  Krankheit  von  .selbst  aussjirbt,  da  d<'r  Krieg  Zustände  schafft,  welch«'  eine 
ganz  exakte  Antiseptik  ausschliessen, 

Ist  aber  die  Krankheit  einmal  ausgebnjchen,  dann  sage  man  sich  von 
dem  Irrthum  los,  dass  einfache  Reinlichkeit  genüge,  um  sie  hinwegzuschaffen, 
(u'rn  geben  wir  zu,  dass  ebenso  gut  wie  es  leichtr.  spontan  heilende  Fälle 
giebt,  so  auch  einntal  bei  blosser  Wasserapplicaiion.  beim  nMchlichen  Ab- 
spülen der  kranken  Stellen,  bei  oft  enieuerlen.  reinen  Wassercom])ressen  der 
llospitalbrand  schwinden  kaiui.  Aber  es  ist  ein  verhängnissvoller  Irrthum. 
wenn  man  sich  dadurch  besiiniUM'n  lässt.  selbst  leichtere  Fälle,  wenn  sie  nicht 
ganz  rasch  abheilen,  damit  bewältigen  zu  wolhMi.  Dasselbe  gilt  auch  in  etwjus 
abg«\sch wacht em  Maasse  für  die  Anwendung  desinficirender  Lösung.  In» 
Jahre  1870  war  ja  der  Glaube  verbreitet,  man  müsse  alles  mit  deni  Irrigat^jr, 
gefüllt  nur  desinncirenden  AVassern.  mit  hy[)ermaiigansaurem  Kali,  mit  Chlor- 
wasser un<l  zumal  mit  schwachen  Carbollösungen  wegspülen.  Dieser  Imhum 
ist  vielen  Kranken  ebenso  \erhäiignissvoll  gewonlen  wie  der.  dass  man  glaubte, 
mau  könne  die  Krankheit  mit  Wasser  wt'gwaschen.  Für  ernste  Fälle  ver- 
zichte man  sofort  auf  scdche  Behandlung,  welche  selten  zum  Ziel  führt  und 
<d't  die  besie  Z«'it.  das  Tebel  im  Keime  zu  ersticken,  ungenutzt  verstreichen 
lässt.  Sie  führt  im  besten  Faüe  dazu.  <lie  Krankheil  weiter  schreiten  zu 
lassen  und  später  noch  weit  mehr  Gewebe  opfern  zu  müssen,  als  ilies  bei 
rechtzeitiger,  eingreifender  Behandlung  not  big  gewesen  wäre.  Fnter  die  Zahl 
dieser  nur  unsicher  wirkenden  Mittel  schliessen  wir  die  sogenannten  reizenden 
Mittel,    das  Terpentinöl,    das   alte    rnguentum    basilicum,    den    Rothwein  mit 
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pJHT  nt|«'i  N|nnlii.s  cid:  u;ts  ht-i  jlinrii  v\iik(,  (Ins  jsi  wohl  am-li  iiii!  das 
«ji'sinlirin'mlr    As-f^iis. 

Küni;.^  lirk<MUi(,  sirf»  auf  (Truiid  zahlri'ic  lirr  i^rfa  Iniiiii^cri  /it  (fem 
Grundsatz  der  t'nergLsrlirn  Ausrniiuiii;  des  llraiHfi's  tlurcli  das 
Messer,  das  iflüfiende'  Eisi-ii,  dir  A  rlzmil  h-l.  Wenn  hin-  das  Messer 
zn  den  iTeilriiitTcIn  di*s  Flrandt's  iicrorluii-i  uird.  so  ü:esrhH*iil  dii-s  nicht  ctwii 
in  dem  Sinnr.  wie  r>  Kiiwrili-n  .■luri^nrassi  worden  ist.  als  soUte  dunli  IJlnss- 
li'i'fn  iltT  lirandiiini  |[rn!<',  diin-li  Aljsrlmeidi'ii  und  t'^^iillVrnrii  lirs  JJrandi|L^erj 
allein  «lic  Krankheit  besriligl  w<Tilrii.  Snlche  Massuahnicn  sind,  wvnu  sie 
aiirh  mehrere  Mal  mit  (iliick  angeweiidfi  wurden,  nicht  ausreieliend.  da  eiui" 
anindliehr  TilinmE:  allrs  Kranken  auf  diesem  Wege  kaum  mögrieli  erschein*. 
Was  wir  tuil  Messer,  ntit  Srhei-re  find  Piriei'lh'  erzielen  wollen,  das  isl  ejin- 
P'iindliclir  Ulossk^inrii:  aller  lirandslelh^n  in  d«'n  Fällei).  in  welelien  die 
Rraiiklreii  steh  liereiis  iiiiler  di<*  llani  suw'w  iji  dii-  Tiefe  erstreckt  liiil.  imd 
eine  v»r!änüge  l']nirernunL^  aller  nekroliselien  imil  In.iudi^yen  (icvvehe.  Dass 
man  hier  ni<'hl  in  alh-n  Kälten  In  der  Ti<'fe  gedep-ne  Mtjskelhänctie  dureh- 
M'lineidi'ii  nmss.  hinter  \v*d(h<'ii  der  Hratid  sil/t,  lie^^l  anf  der  Hand.  Kami 
man  in  der  Tiefe  das  l>ran<lii:e  wcf^sclmeiden  nnd  das  Aci/niillcl  iifipliriren, 
NO  seliinil  fuan  die  Theile.  \lier  das  i:eh(  nieltl  immer  nnd  in  solchen  Fällen 
hallen  wir  es  für  ahsolnt  ireholen.  (dme  jede  Kiicksiclil  auch  dnrcli  das  OpCeni 
von   Miiskelhänctien  si(*h  den  Zngan;L:   /n   dem   Mrantlherd  xn  erzwingen. 

Solche  \  uio|icrcitionen  sind  für  afli-  tiefen  Rölircnliriindhcrdc  irehotcii.  mihI 
weiui  die  \er/le  ejn  Verdiensf  hei  der  Ivr/ichin^'  su  ^nicr  He.siilrate  liaheii, 
wie  sie  in  der  lirandstalion  «les  ISrrlinrr  liarackenia/arcths  cneicht  wurden, 
so  ist  CS  <ler  riieksichtslosen  Kefolpin^  dieser  <Jninrlsätze  nicht  /nio  kleinslen 
Thcil   /.nzusfhreilien. 

Die  näelisti'  Aiifirahe  isl  die  Zer<(ftnmi:  des  liinndifren.  \  icll'ai-h  hal  inafi 
jiie.h  lim  die  Wallt  der  Aelzmitlel  L^-slrittcn.  I)as  kmimil  wohl  hesonders 
daher,  dass  der  Chiriiii:.  welcher  \iel  loil  einen»  hcslimiuten  Mitlel  tirheilcl, 
;iiieli  mehr  rlainll  leisiei.  als  ein  nndcrer.  welcher  dassellte  vielleieht  nur 
einmal  vei-suchswcise  arivvctulel.  Iviiie  zu  heher/i^ende  Ueget  ist  aher  w«dj| 
immer  die.  dass  nuin  nicht  zu  lialsstarrig  au  einem  Mitlel  hnngen  soll,  wemi 
;md«M*s  <lie  Ansahen  \(iii  <'liinii,neru  welclic  v(e!  ISiand  sahen,  wahr  sind,  d;i.ss 
Iwi  manchen  pornien  [ilöizlich  das  eine  Mittel  \cisagt*'.  während  das  andere 
lieiLsiim  wurde.  \  h  I  nnd  ofi  mit  (Jliiek  gehrancht  ist  das  tJlüheisen,  und 
wir  glanheu.  daSs  Jeizt.  wo  uir  in  dem  Paetj  nelin'sidien  Thermorauler  einer» 
>o  .sehr  viel  liandliclieren  und  hüiirer  wirksaiin'ii  A|>|iar;ii  hesitzen.  seini'  Au- 
\ven<i»ing  weit  mehr  prakliseli  ersehcinl.  als  dies  mir  dem  alten  schwerfälligen 
•  iliiheisen  der   Fall   war. 

Von  den  eigentlichen  \ei/iiiti(eln  scheint  uns  das  Kali  causiicnm  wegen 
'h'r  schwer  zn  heslimmenden  Tiefe  der  Wirkimg  nicht  sehr  em[dV*ti!euswer{h. 
Wir  iui>ciileu  auf  (irimd  von  citienci  und  vielfacher  l'^rfahrimg  Anderer,  he- 
s(»nders  zwei  Mittel  emjdVIden:  ilie  Sn  !|iei  ersäiire  und  das  ('hiorzink.  Die 
erster«'  wird  util  (ihisslah,  mit  Tfrofifcn  von  Wnlte.  weh-he  in  dieselhc  ge- 
liiiieht  sind,  auf  dii*  kranken  Fläehcn  gein-acliT.  tlenauer  hesehreil»en  wollen 
wir  nur  die  von  uns  vielfach  er[irohle  Chlorzinkälzung. 

Wir  wiederholen,  dass.  wemi  es  sieh  um  dicke  hrandige  Massen  handell, 
<li<"*i'  immer  erst  dnnli  Ahvvischeri  mil  Prupfen  von  Wnllc.  finrch  Pineette 
und  Seheere.  durrh  Ahschahen  mil  scharfem  LridVI  zn  entfernen  sind.  Dann 
le^  man  dir  liefen  sulunitanen  und  inti'rmusmdäreii  Herde  .so.  wie  wir  idjen 
hi'vcliriehen.     hioss     nnd     sclmfjdet     auch     hier    d;is    Nekrotische    weg.      Solche 
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Operationen  nimnii  man  am  besten  in  Narkuse  vor.  Jetzt  seift  und  wäsdil  man 
nocli  eimnal  die  ^anze  l^nigebiing  der  Wiind(*  und  spült  sie  ab.  Das  Chlor* 
zink  ist  um  (leswillen  besonders  handlicl»,  weil  es  epithelbekleidete  Ciewebe. 
die  des  Arzies  sowohl  als  die  des  Kranken,  nicht  angreift.  Alan  präparirt 
sich  ein  conccnlrirtes  Aetzniittel.  indem  man  auf  trockenes  Chlorzink  soviel 
AVasser  giessi,  dass  eine  ölige  Lösung  nn sieht.  In  diese  Lösung  taucht  man 
Watte  und  knetet  sie  (hirin  gut  durch,  so  dass  sie  sich  vollsaugt;  dann  drückt 
man  die  Bäusche  kräftig  aus  (Rosten.  Solche  Bäusche  von  verschiedener 
Dicke  —  je  nach  <hT  Tief<\  bis  zu  welcher  man  ätzen  will  —  legt  man  auf 
die  brandige  Wunde,  stopft  sie  in  alle  blossgelegten  Lücken,  schiebt  sie  iu 
Hohlräume  un<l  lä.sst  sie  je  nach  der  beabsichtigten  Wirkung  5 — 20  Minuten 
liegen.  Dei"  Schmerz  ist  sehr  veischieden.  Ist  er  sehr  heftig,  so  bekämpft 
man  ihn  mit  Morphiumin jedion.  Nach  l'jitfernung  der  Aetz])fröpfe  kommt 
auf  die  ganze  AVunde  ein  antiseptischer  \'erband.  welcher  je  nach  der  Menge 
des  Secrets  täglich  emeuert  wiid  oder  länger  liegen  bleibt.  An  dem  Schorf 
macht  man  nichts,  er  löst  sich  in  ',i — 10  Tagen,  und  wenn  die  Wunde  gui 
ist.  so  wird  er  gleich  von  den  gesunden  (iranulationen  emporgehoben. 

Hat  man  nur  leichte  Können  ul<M'n»sen  Brandes  vor  sich,  so  genügt  oft 
r>epinseln  mit  concentrirter  l^ösimg. 

Ist  nach  Tagen  ein  Fortschreiien  tU's  Bran<les  sichtbar,  s«  nmss  die 
j\etzung  wiederholt   werden. 

Wir  sind  auch  der  Ansicht,  dass  wenigstens  ITu  die  Bhitimg  von  kleineren 
Arterien  das  Chlorzink  ein  gut«'s  Stillungsmittel  ist.  Durch  die  Zerstöiung 
des  Gefässes  in  dem  brandigen  Theil  und  des  erkrankleu  Gewebes  um  das 
(refäss  werden  jetzt  l)ess<'re  Ä'erhältnisse  für  Retraction  und  Verwachsung  des 
( Jefässrohres  uach  geschehener  Thrombusbildung  geschaffen.  Die  Unterbindung 
solcher  Gefässe  in  loco  ist  ja  oft  sehr  unsicher,  da  dieselben  sehr  brüchig 
sind,  und  mit  den  Continuitätsunterbindungen  oberhalb  haben  wenig  Chinu-gen 
(rlück  gehabt. 

Grosse  Operationen  s(dhni.  st»  wurde  früher  angegeben,  sovi(d  wie  möglich 
vennieden  werden,  doch  sind  wir  der  Meinung,  dass  Amputationen,  zumal 
heute,  wo  wir  gtdenit  haben,  aseptisch  zu  arbeiten,  weit  bessiTC  Prognose 
haben  werden,  als  dies  früher  der  Fall  wai'.  Denn  in  vorantiseptischer  Zeit 
starben  die  nieisten  Kranki'u  an  Sepsis  oder  an  Reci(liv<'n  von  IIos))italbrand 
iu  der  AVunde. 


Wundbehandlung:. 

§  *J8.  \']>  kamt  in  diesen  wesentlich  den  heutigen  Standpunkt  <ler  all- 
gemeinen chirurgischen  l'athologie  und  Therapie  vertretenden  Blättern  nicht 
unsere  Aufgabe  sein,  eine  Geschichte  der  Wundbehandlung  aller  Zeiten  zu 
geben,  obwohl  wir  meinen,  dass  dieselbe  \iel  IJelehrendes  hat.  zeigt  sie  ims 
doch,  wie  trotz  mancher  iichtig<M'  Ideen  unendlich  viele  IrUhümer  und  Vor- 
urtheih'  überwunden  werden  mussten.  ehe  man  zu  der  Krkenntniss  gelangt^', 
dass  der  Schad<'n  von  aussen  in  die  AVmulc  knmmt.  dass  also  unsere  Aufgabe 
nur  darin  besteht,  diese  Schädlichkeiten  von  der  Winide  fernzuhalten,  ihr  Ruhe 
und  eine  von  jenen  äusseren  Schädlichkeiten  iinl>eeinflusste  Regenerations- 
ihätigkeit  zu  verschaffen. 

Wir  haben  hier  die  Aufgabe,  die  Principieji  auseinanderzusetzen,  nach 
welchen  man  das  Ideal  (?iner  Wundheilung  eireicht.  nämlich  dass  die  AVunde  so 
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hfilf  wii'  i'iiii'  Vrrlctzmiü  nliiic  TieniiKrtii  t|t*i  Iktni.  i>iis  lilral  sih-Iht)  wir  zu 
»•rrciflim.  indem  wir  i\vn  Einlltiss  der  äussorrn  Srhädlirlikriten.  von  \vi'l<lii«ii  wir 
;innolinnMi.  «lass  sie  I^nlziiinliiiiir  iiiirl  umh'rwi'iiiiir  tWv  Jlrilunir  sinr^Mnlt*  Kraiik- 
ln'iffn  liorlH'ifiilirrn.  von  t}vr  Wund«*  frnih.'iln'iL  ii\ru'\)  wi<'  dies  iJir  intinlc 
Haut  (»ei  cirn^r  MdM-iiuiiKMi  Vrrif't/iini;  ln'sorül.  U^r  crslc  welidn'r  mit  Mdlmi 
I»ewiis>!.sHn  von  dirsrr  Fordridiiii  bri  drr  (inlndiuii:  rinrr  ratioiirllcn  Wiiud- 
iM'liandliiiJ^  ausiiin^.  war  ,I<*st'|)li  [.isirr.  Wir  i-r  es  rrn-irlil  Jia(.  das  i^l 
}*'i/A  in  tmscr  allrr  Mund.  Ks  lta(  \ini  srintT  Sritr  vieler  Miilir  hrdurCl.  lus 
iMHP  Mfth<»(Jf  irf^sfliaileu  war.  wojehe  heule  noch  ausreiidiend  ist  für  ihc  \U'- 
hanrllim::  diT  i:russf<n  Zahl  aller  Veili'l/jiniii'n.  Tud  winui  am-li  narli  und 
iiarh  nian«-h(''»  daran  vrihrssril,  iiianchi's  wr.üiii 'lassen,  luanehes  zui^esfUI 
Wdi'den  ist.  snclass  wui  dem  (irs[n"iinLdiel)ei»  Li  st  i-r 'sehen  Verfaiu'en  tiii'jils 
mehr  iihrii:  i:eldi<dM>u  ist  als  die  ajjgemeine  Idee,  so  stehen  die  neuen  Mclbodeii 
dtn'li  alle  dnrehaiis  nocdi  aof  seineu  Selmttern,  indem  aneii  sji'  rlcni  von  iluij 
zuerst  aiififest  eilten  (lelmi  üclmrehen.  dass  man  dureh  l'iä  venn\  mass- 
rPüf<'In  die  tlt'v  \\  linde  dnihendeu  (iefrjjireii  ahhahen.  dass  man  die- 
seihe  aseptiseli  hallen  soll.  Daneheu  aher  er\vä<hst  uns  die  /weile  Fratre: 
wie  können  wir  hi'reiis  infieirte.  septisrhe  Wii  iid  m  wie<ter  ase|tiiseh 
iiiaehen.  Wie  man  diese  lietdeii  Aufsahen  li"»st.  das  lialieu  wir  in  den 
folirendeii   l*arai:Ta[ilirn   /n   I »et ra eilten. 

§  91*.  Kcsj  die  vielfiiehen  Ftiistliuiiiieii  Arr  Jel/.trii  .lahr/ehnli"  liaheii 
die  >vissenseJiafl liehen  (Irnndlajuen  iies<hairen  rür  die  l^rk<'njit]iiss  dm-  drohenden 
(ii'faliren.  wie  wir  sir  in  den  zustehenden  Itlätlern  Itiiidili.i:  au  skiz/ireii  \er- 
suelit  halten.  Die  moderne  Lehre  von  der  Fäulniss  und  ihren  IJrsaelieii.  s*t- 
wie  von  di'r  Müülielikeii.  sie  \üii  sol(dien  Kr>r|>ein.  weleln-  dir  imli-rwurren 
sind,  fernzuhalten.  Iial  iiii>  das  \  erständniss  der  \  orgäiiire  in  der  Wunde  ei- 
^cdihissen  und  uns  die  Weye  -»cwiesen.  wie  wir  diesidhen  lM'lu!nd(dn  sollen. 
Wrrin  wir  sitln-n,  dass  die  versehiedeneri  Stöniii^ien  iler  WuJidheilunt;  dor<'h 
SeliadliehkeiTen  lierheiücrührl  wurden,  Widelie  irleiehzeitifr  mit  der  Fäulni.ss  in 
die  Wunde  eindrängten,  sn  mössei»  wir  uns  an<lerersi'iis  lossaL^'en  \on  der 
Idei',  als  handele  es  sieh  hei  den  Frsaeheu  dt-r  W  tinderkrankonreii  nur  um 
Jenen  Pmecss.  W(de}ieu  wir  als  sliiikendi'  Fäulniss  kennen.  Die  Fänlrdss  in 
die.sen»  Sinne  stellt  nnr  i'ine  ItVirkmiiisforni  gewisser  naklerien  dar,  und  zwar 
die  l>€kannteste.  während  i;leiehzeitti:  nitl  ihr  und  anl'  diunselhen  Hoden  ihkIi 
eine  iranze  Reihe  anderwi'ilii.'er.  dureh  rJaelerien  Itrrwirüi'rnl'ener,  tdiemiseher 
l'roeesse  innerliidh  der  Wunde  nnd  ihrer  Scereie  vor  sieh  liehen,  welche  in 
•|er  r>il(tunf^  \iui  ;:ifiiiren  S((i(rwe('h>el)ir(iduelen,  von  Toxinen  bestehen.  \lle 
diese  \  or^'au^',  welche  als  Fol^re  der  versebiedenen  deiehzeitiii;  niii  tkr 
stinkenden  Fänlni.s.s  .sicd>  entwiekelnden  IJaelerienwirkiiji,£;en  in  der  "Wnmle  avrf- 
treten,  wi'rden  als  septiseln*  zu>animenüet'assl.  l']s  uilt  also,  diese  (jualitaliv 
und  (jnanlilati\  versrhi<M|enen  Srhädlirhkeititi  und  ihre  Fnliien  \onderWuiu!e 
.ihznli.ilten.  die  Wunde  aseiitisch  /n  halten.  (itdiniit  tins  dies,  so  werilen 
wir  aiieli  jierade  m»  nil,  wie  es  uns  ;:eliügt  bei  thierisiherj  «»(hw  iidanzliehen 
lodleu  Geweben  die  F'^äulniss  zu  verhindern,  im  Stande  sein,  eine  von  jeder 
Sturtmü  freie  nur  der  ]^'|ia  ra !  iiui  iler  verletzten  flcwebe  dii-innde 
ijeihini:  /.ii  erzielen. 

Damit  isi  aber,  wi«'  wir  selniii  erwaluil  haben,  die  uns  Jieslidhe  Aufgabe 
iiieljt  iiehisl.  Denn  bei  weitem  niidit  alb'  Wunden  sind,  wenn  wir  die.srlben 
zuerst  sehen,  aseptiseli.  Das  simi  in  iler  Heikel  nur  iranz  tVisehe  Wunden, 
und  aueii  diese  nur  unter  lu'stinimlen  \  «>rausselzitni:i"n,  die  denii.  wehdier  den 
Auseinanderselzimiicn  «h-r  viuslelimden   l'arairrafdien  v'*'f'di:t   ist.  (dnie  weiteres 
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vorstäüdlich  sind.  So  (twücIjsI  uns  also  die  zweite  weit  schwierigere,  nnvh 
jedem  einzelnen  Fall  zu  inodiiieirende  Aufgal)e.  dass  wir  unreine,  bereits 
septisch  inficine  Wunden  wieder  in  einen  aseptischen  Zustand  zurück 
versetzeji  und  wonuidich  die  auf  der  Sepsis  beruhenden  accidentellen  Wund- 
krankheiten beseitigen.  Es  handelt  sich  für  diese  Fälle  also  in  der  That  um 
die  Anwendung  von  antiseptischen,  die  bestehende  Sepsis  bekämpfenden 
Mittel.  Der  frühere  Sprachgebrauch  hat  es  nun  mit  sich  gebracht,  dass  man 
jede  Hehandhing.  die  sowohl,  welche  als  prophylactische  die  Asepsis  erhält, 
als  auch  die,  welche  die  bereits  bestehende  Sepsis  bekämpft,  als  antiseptischc 
und  die  Verbände,  die  Desinfectionsmittel  desgleichen  als  antiseptische  be- 
zeichnet. Wenn  anch  beide  gegen  <lie  Sepsis  gerichtet,  also  antiseptische  sind, 
so  ist  es  doch  im  Interesse  der  Klarheit,  wenn  beide  scharf  geschieden 
werden. 

Mau  uuisste  iieule  ein  Buch  sclireiben  von  grossem  Umfange,  wenn  man 
alles,  was  die  neueste  Zeit  in  Wimd- Verbandtechnik  zu  Tage  gefördert  hat, 
beschreiben  wollle.  man  wür(h'  ferner  vor  der  Aufgal)e  zurückschrecken,  wenn 
nuui  auch  nur  annähernd  alles  das  aufzählen  wollte,  was  man  in  den  ein- 
zelnen Fällen  von  bereits  sej)tisch  inficirten  Wunden  thun  kann,  um  die  ein- 
getretene Sepsis  wieder  zu  beseitigen.  Ks  ist  das  hier  auch  nicht  unsere 
Aufgabe.  Wir  wollen  versuchen,  in  möglichst  kurzen  Umrissen  die  Principien, 
nach  welchen  der  Chirurg  bei  dei-  Behandlung  von  Wunden  verfahren  soll,  zu 
entwickeln.  Die  heutige  Wundbehandlung  soll  nicht  zu  einer  überall  gültigen 
Schablone  wer<len.  Wie  sie  auf  dem  Boden  ernster,  wissenschaftlicher  Arbeit 
erwachsen  ist,  so  verlangl  sie  auch  von  dem  Jünger  der  Kunst,  dass  er  sie 
wissens('haftli<*h   betreibt. 

Die  Behandlang  reiner  aseptischer  Wanden. 

i?  100.  Wir  betrachten  zunächst  die  Methode  der  Wundbehandlung, 
weh'he  darauf  hinaus  ireht,  eine  frische,  aseptische  Wunde  ase])tisch 
zu  erhalten.  Da  sich  eine  solche  Betrachtung  am  reinsten  anstellen  lä.ssr 
bei  Wunden,  welche  wir  selbst  anlegen  zum  Zweck  von  Operationen,  so 
uuissen  wir  beschreiben,  wie  man  schon  bei  dem  Zufügen  einer  Wunde  der 
Aulgabe  gerecht  wird,  dieselbe  zu  einer  aseptischen  zu  gestalten.  Wir 
Stelleu  also  an  die  Spitze  dieser  Uetrachtungen  die  Methode  der  aseptischen 
Operation.  Es  ist  dies  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  ja  auch  die  Behand- 
lung von  Wunden,  welche  nicht  dun^h  des  Chirurgen  Hand  angelegt  wurden, 
in  der  Kegel  diesen  oder  jenen  operativen  Kingriff  erfordert. 

l'ui  eine  Wunde,  die  wir  selbst  anlegen,  aseptisch  zu  gestalten,  bedarf 
es  nur  der  strengsten  Reinlichkeit,  wenn  man  Reinlichkeit  in  dem 
Sinne  versteht,  dass  durch  dieselbe  alle  Fäulniss  und  r^ntzündung  (erregenden 
Bacterien  von  dcM-  Wiuide  abgehalten  werden.  Woher  kommen  aber  Bacterien 
in  eine  Wunde?  Nur  durch  die  Berührung  der  Wundfläche  mit  der  Aussenwelt 
und  den  in  ihr  enthaltenden  Bacterien.  Während  <ler  gesunde  Körper  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  nur  an  sein(M'  äusseren  und  inneren  Oberfläche^ 
septisch  wirkende  Bacterien  birgt,  nit^  aber  im  Gewebe  selbst,  müssen  wir  an- 
nehmen, dass  die  Aussenwelt  reich  an  solchen  Bacteri<'n  ist.  Un.sere  Auf- 
merksamkeit nuiss  sich  also  auf  die  gesammtc  Aussenwelt  richten.  Es 
muss  daher  alles,  womit  der  (.)p<'rirende  und  seine  Helfer  die  Wunde  berühren, 
vollkounuen  aseptisch  sein  d.  h.  die  Hände,  di(>  Instrumente,  das  Unter- 
bindungs-Nahtniaterial.    das    Tupfmaterial.      Im    gleichen  Zustand    muss  aber 


BFIIAXDLLrNG  REINER  ASKPTISrRKR  WUNDEN, 


lÖ.'J 


aucli    <lir    KöriJfntlx-rllärlic    (lt'>    /k     ( IporiMMidiM»,  stin    l.a^i«r    iijhI   sciiii'   P.r- 
«lrckungi*n  sriii. 

Es  inu>s  al>fT  rincli  ju  w«"i(i*iTi>i  Sinnr  allps  Hse[jliscli  iinmanhi  werden. 
was  iniMler  Wupjdr  in  Bi'ifiliruiii:  knimul,  <l(\s|ialli  anoli  die  Lult.  Die  ürwolin- 
IiHif»n  Eitererreger,  die  Sluftliyloeoreen  und  Streptoenreeti  ktuniiien  üli»*rall 
vor  auf  allen  iiKigliclH'n  Oeeetisländen  vtr.  t'nd  uneli  in  der  Luft  sind  Kiter- 
errf'ger  nachtrcwicseiu  freilieli  viel  wenii^^er  iiod  haupistteldieb  in  <l("r  Luft  von 
npi.Tationssälen.  Duri'li  eine  grosse  Roilie  von  l/iiiersuehiniiicn  liat  inun  den 
\aehweis  führen  künneii,  dass  sie  liier  vnrkomiiien.  und  /,w«ir  in  klinii.srhen 
Iförsäleri  /ahlreieher.  wenn  <Inreli  Sindenlc'n(>esneh  der  Sfaid»  aiifücwirbel« 
wvinle.  In  den  asejitisehen  Operalionssalcri  sind  sie  nur  selir  sparlieh.  Nach 
Xoeggerath  freilieli  brauehen  die  aus  der  Lufi  in  f'tiie  Wurjde  fallerjden 
Keime  eine  gewisse  Zeit,  bis  sie  sieli  enhviekidn  HJ  -H  Stit.i.  wäliirnddcin 
>ariiniidn  sjeli  die  Srhnl/.kräfle  des  Körpers. 

Es  kufnimt  aber  nfn'li  weiter  in  llelraelil.  dasv  \ um  np4M-aienr  nml  seinen 
Helfern  l>inge  ausgeben  künoeD,  die  dir  Wnnde  beriiln-eti  iitid  die  inb'etifVs 
>ind.  Tbeile  diM"  Kn|)fhaare,  «1er  Kopfhanl.  der  Bartbaare  ete.  können  in  die 
Wumle  geriithen,  ausserdem  k<'>nrien  SpeieJiellröpfeben  dureb  ISpreeben  eie.  in 
eine  Wunde  kdnnnen,  ilte  ja  nach  Fliigge's  rniersiiebnnii  nirbi  selten 
>^(a|ibyl(x-oeeen  l>ergen,  wissen  wir  durfi  aneb,  dass  bei  (Jesunden  in  <ler  Mnnd- 
lijible   b<Mdr'  Cciccenarten   \(irk(iinnien. 

Unsere  Maassnalrnien  müssen  wir  also  ritdilen  L  gegen  die  Inleeiiun  um 
N'iten  der  Haut,  sowold  »ler  llänrle  des  0|*eraleürs  nnd  seiner  Assisfi^nten, 
als  Aiieli  der  Kranken,  ferner  liegen  <!ie  Inferiiun  dnrrli  Insirninenir.  Unter- 
Mnduniis-  und  NafUinalerial.  Tnpfmalerial.  ^eldiesslieb  (fer  Liili.  der  S|ieieli(d- 
lrö(d'elieri.  der  Ilaare, 

Welelie  Miltej  besit/eri  wir  nnti,  nni  irgeinl  welebe  Gegenslatlde  ketndtri 
m  maelien?  AJIe  die  Mittel  /ersttWen  die  Keime,  widehe  das  Ivjweiss  dw 
Baeterienlejbs  /um  (terinnen  bringen,  also  Hil/e.  Kiteben,  Ib'bandlimg  nul 
antisejdisehen  Miitidii.     Die  beiden  ersten-n  Mitiel  sind  bi'i  weitem  die  siebersteti. 

Wie  ktinnen  wir  tum  diese  \ersrlne<lenen  Mittel  im  etmereien  Falb* 
anwenden? 

1.    Die   Keijnbefreinng  der   Hanl. 

Diese  isl   \on  der  griissten   ISedentung. 

Die  Ihnn  des  Mrtiselieji  kann  weder  irekorhl  tio<di 
Ifit/e  sterilisiri  weiden.  Können  wir  dann  abi-r  die  irani 
inaeheni'  In  ansser(n"dentl!(  b  /,;ddreieben  Untersiirbnuiren  isl  festgesiellt  worden, 
dass  die  Hau«  seliwer  /u  sleribsiren  ist,  nannnidieb  wenn  nirht  nur  di*^ 
äusserste  Oherlläehe  sleril  werden  soll,  sojulern  aneb  die  Buchten  der  Drnsen- 
nn"m<lnngen  ete.  Hai'gler  lainl  /.\\n\%  dass  sieb  <lie  Keinu  an  vmseren  llauden 
nur  relativ  selten  nnd  spärlii-b  in  Ilaarbiilgery  linden  und  hier  aneb  nur  in 
<len  (»eripbereri  Partien,  dass  sie  in  Srliweissdriisen  gewöludieb  feiden  und  in 
alle  diese  natiirüeben  Hautonniingen  nielit  einwaehsen,  sonrlern  nur  dureh 
Ri'ibcn  von  aussen  dabin  \erbraeln  werden;  dass  sie  dort  sich  ujiler  normalen 
\  erhrdtnissen  nicht  lerinebren.  somb-rn  wi^ld  diireli  den  Sekretionsstrotn 
\vie«ler  aus;.'esebieden  wercb'n:  dass  die  aeeidemellen  llaiitÖirnnniien,  rlie  kleinen 
\  erletzuni'^en  sieb  aber  anders  \«M'halien,  indem  sieb  liier  Keinu*  rei:elmassig 
naebweisen  lassen  nnd  anzimidinten  ist,  ilass  sie  sich  sowohl  in  der  Tiefe 
vernu'hreu.  als  aneh  von  <Ier  Hnntoberfläebe  ans  i'^egen  die  Tiefe  der  kb'inen 
VVunde.anale  einwachsen  künni-n. 

Das     siebersle     Mittel     lA     die     nieclianisebe     Ueiiiiiinnt:.   da■^   Waschen    mit 
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SoilV.  Ks  wirkt  aber  nur  dann,  wenn  es  geuü«?cu(l  lange  geübt  wird.  Di»» 
gewöbnlichen  H— 5  Miniiicn  für  die  SeifcnM'aschunfi  der  Haut  genügen  keines- 
wegs. Damit  wird  keine  Hand  für  längere  Zeit  aucli  nur  cinigermaassen 
keimfrei.  In  meiner  Klinik  waschen  wir  uns  vor  jeder  aseptischen  Operation 
'20 — 25  Minuten  imter  .Anwendung  von  warmem  Wasser  und  Seife,  sj)ec. 
Schmierseife,  nicht  nur  die  Hände,  sondern  auch  die  Arme  ])is  über  die 
l'illbogen  hinauf.  Durch  diese  Art  werden  auch  die  tiefsten  und  verborgensten 
Theile  der  Haut  aufgeweicht  und  aufgelockert  und  damit  die  Möglichkeit  zur 
mechanischen  Entfernung  dei:  abgestorbenen  Hautpartikei  und  der  liacterien 
gegel>en.  Damit  geht  zugleich  eine  Entfettung  vor  sieb.  Hierauf  folgt  noch, 
um  die  Fette  weiter  zu  bJsen.  eine  genaue  Wascbung  mit  Alcohol  abs.  von 
etwa  5  Min.  Dauer  und  darauf  geht  noch  eine  antiseptische  Waschung  vor 
sich.  Hei  diesen  Waschungen  müssen  aher  die  Xägel  ganz  l)esonders  berück- 
siclitigt  werden,  denn  in  den  Nagelfalten  und  unter  dem  Nagel  sitzen  natürlich 
sehr  Iciclit  die  Micrococcen  in  guter  Ruh.  Ks  lieisst  liier  genaueste  Reinigung  auf 
m(?chanis('liem  AVegc  mit  (hMu  Nageleisen  oder  mit  sterilen  Seidenfäden.  Für 
die  meciianische  Reinigimg  der  Haut  beim  AYaschen  kann  man  Bürsten  be- 
nutzen. Diese  müssen  aber  nach  jedesmaligem  Gebrauch  gekocht  werden, 
um  sie  (M'neut  steril  zu  machen.  Oder  man  benutzt  Sandseife,  Marmorslaub- 
seife. Beide  hal)eii  den  A'ortiieil,  dass  sie  die  Haut  selir  glatt  macheu. 
Ilierdurcii  wenlen  zugleich  die  obersten  Schichten  der  Haut  entfettet.  Ai>- 
solute  Sterilität  wird  freilich  auch  hiermit  meist  nicht  erreicht.  Ein  energisches 
Abreiben  der  gewaschenen  Hand  setzt  nach  Haegler  die  Keimzahl  liedeutend 
herab.  l']benso  eingehend  muss  die  Heinigiing  mit  Ah;ohol  sein.  AVir  \er- 
fahren  so,  dass  wir  ein  Stück  sterile  (laze  mit  Ah'ohol  nass  machen  und  nun 
sämmtliche  Finger,  Nagellalze,  Nagelränder,  l'nternagelraum  mit  diesem 
LäppcluMi  intensiv  alireiben.  Darauf  folgt  noch  eine  antiseptische  AbspüUing 
uu<l  Waschung  mit  Sublhnal.  Hat  man  kurz  zuvor  infectiöse  Dinge  an- 
gel'asst,  so  muss  diese  AYaschung  um  s(>  peinlicher  sein. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  dem  Alcohol  eine  beachtenswerthe,  bact4M*ieri- 
schädigende  Eigensthaft  zugesprochen  werden  muss. 

Dazu  kommt  noch  das,  dass  verdünnter  Alcohol  (50 — 70pCl.)  sich  mit 
Wasser  \  erbindet  und  desshalb  in  die  gewaschene  Haut  leichter  eindringt  und 
hier  das  F«Mt  löst.  Da  er  überdies  wasserentziehend  wirkt,  so  präparirt  er 
die  Haut  in  <lcr  besten  Weise  für  die  AA'irkung  der  wässrigen  antiseptischen 
Lösung.  Nach  den  Untersuchungen  Haegler's  bahnt  also  die  Alcoholvor- 
bereiiimg  den  wässrigen  Sublimatlösungen  in  auffallender  Weise  den  AA\»g  zu 
den  Zellen.  Die  Zellen  nehmen  das  Sublimat  gieriger  auf,  wenn  sie  mit  Al- 
cohol vorbereitet  sind.  Das  Sublimat  geht  alter  mit  dem  Eiweiss  der  Zelle 
eine  schwer  lösliclie  Verbinduiiü  ein. 

CiiWA  besondere  Aufmerksamkeit  verlangl  noch  das  Yorhaiub'nsein  von 
etwaigen  Schninden  und  A'erletzimgen  an  den  Händen.  Sind  solche  A'er- 
letzimgen  vorhanden  oder  entzündlich  eitrige  l'rozesse  wie  Furunkel,  so  hat 
man  in  der  Bepinselung  der  betreffenden  Stelle  mit  Jodtinctiir  ein  voHreffliches 
Miüel,  um  diese  Stellen  keimfrei  zu  machen,  eventuell  kann  man  die  betreffende 
Stelle  durch  einen  Yerband  oder  einen  (Jummifinger  schützen. 

(Janz  in  der  deichen  Weise  wird  auch  die  Haut  der  zu  Ojjcrirejiden 
sterilisiri. 

Zweifellos  ist  dieses  ganze  Vorgehen  ein  ausserordeiilli(di  zeitraubendes. 
Man  hat  desshalb  nach  kürzeren  Methoden  gesucht.  So  wurde  von  Mikulicz 
der  Seifenspiritus  em])f'ohlen.  weil  in  ihm  die  Seifenwaschung  und  die  Alcohol- 
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wascliuiii:  zu  <"iii<'rii  .\rir  vcriMiii^t  wiinlc.  ii-li  k;njii  »-iIht  iii*"|ii  /ji::i'hi'ii,  <la>^ 
ilas  rin  riclitiijvs  Zirl  isl.  Wrnri  r.s  riebt ii:  ist.  dass  <iie  Bacirncii  nirlit  nur 
i^lterflärlilioh.  soiwtf^rn  lirl"  iuuoin  in  drr  Jfaiil  und  ilirm  [Ji-nsfii  sii/ivii,  wnm 
o<  fonu'r  richiiir  isi,  i|;iss  dit»  in  der  'rii'Ci'  sil/<Mi(!i'ii  Flnctrrii-n  jillinählirfi 
nrtoh  d«'r  Olicrflärhr  riickriK  dann  Itcsndtt  /.wrifcllns  dir  (irfahr.  dass  mit 
(lipsiMii  Viuriirkcii  dir  Infcctiim  *«r)urii;li('Jii  winl.  Unser  Ziid  ninss  also  sfiit. 
iliircli  (iie  pi'slo  Hrinipinp  drr  (hindf  aindt  dii'sr  lirfsit/,iMidfn  |j;>i(i'nrii  /u 
irefTon.  D;»s  \äss\  sich  alu^r  nur  iTrriclH'u,  Wf-nii  man  di«*  Haut  l>is  in  die 
Ticfp  aiifwrjcht  njid  ani'l<M  krri.  l'nd  dazn  ist  Zoit  notlntr.  Anssi'rdeni 
knrnmi  Ijoini  Scifcnsjiiritns  dir  /.fcscizmit;  il»'r  ScilV  nicht  /u  "^landi'.  dii* 
dnnli  das  irnv  Alkali  di«-  Liukfrun:;  tmd  <,lnt'llnii^  drr  ulirrsfrn  l*j|)idrrmisla^i'r 
lK?sargt  (IhH*ü:l«*n. 

ÄVir  kininrn  anl'  ilirsi-  Wrisr  dir  flant  drr  Hiind«*  sidir  kriniarrn  niiulicii. 
»lio  K«?inif  in  ilirrr  KrilwirkliiUi:  lirmnu'n:  wir  \rrnii)i;>Mi  aber  nicht  rrjirlniässifi. 
dir  TTan«1f'   im   baclrritddiiiscljcfi  Siniir  sh*i'il   zn   niaidirn. 

I'>  gflinirl  niidil  einmal,  (Nr  JhuKJr  in  di<*srni  relativ  sterilen  Zustande 
für  dir  Danrr  (\vr  (l|trratii>n  /u  rHialtrn.  da  ilir  K'einir  altmälii«  aus  doi 
lirffreii  l*arlie^'n   drr  llani   iiorauskunnnrn. 

Wenn  das  at>er  mi  js(.  dajin  warbst  die  (telalir  der  IrdVriimi  iiiii  dei 
haiirr  d«'r  Uj>rra(i*vn  und  mit  drr  Zahl  der  bei  der  tl|H'ralinn  direet  fiellieili^Mfii 
l'i'rsrmcn.  \'.s  ist  alsn  Abkiir/nni:  der  t  ijjeralinnsdam-r  und  Hinsebränkuu:; 
der  Assislenlrn/ahl  dnrrhaiis  i:td)i»len.  In  lor^isciirr  Wrilerfnl wirkhnii:  ji^rjer 
Krkcnntniss  ist  man  auf  die  Idee  irekömmen.  rjie  Ijärtde  mit  v'me-iu  leber/ni: 
/.u  \ ersehen,  der  selbst  steril  die  Wände  mw  der  Infectiuii  mit  <lcn  Keimen 
der  II.iihI  sclintzl.  Fhis  nalielie«:endste  waren  llandsclnilie,  die  njat»  ans 
Zwirn.  an>  Seide,  aus  timmiii  IjerL-rslellt  bat.  Uir  lelztf'reji  iieben  alli'in 
vtdlkmnmone  Sieherheit  -eeen  das  Diirehwaiidern  iU'r  Keime  vtm  {Ivr  Hiind- 
nberflarhe  in  die  Winnh-.  Wenn  sie  das  tTefiitd  riirlii  zn  sehr  sl("nen  sollen, 
so  müssen  sie  diinn  sein.  Sin<I  sie  alter  diinn.  dann  können  sie  /erreisseji. 
namcntlirli  hri  Knocbenftperaiittnen  nnd!  beim  (lebraneh  vnn  s|)it/en  Instnnnent«'i) 
wie  Uuntlhakrn  rlc.  Dann  ki>niint  (lie  niitrr  dem  llandseimli  aniresanimelie 
Khlssiijkeit  mit  dm  flarirrirn  in  die  AVunde.  Ansserdem  wird  atier  dji' 
itjjeration.sdaMer  vrrtäniit'rl.  ivs  wird  lenun"  liei  dem.  der  Jlaudseludn'  trä^l. 
sehr  Jeieht  riazn  kommen,  dass  er  die  Hände  nietit  mehr  su  an-Sfiriebii.-^  vnr  dem 
\nzielien  der  llaüdsctHrlie  reinii;!  und  daiiiil  wird  die  (iefalir  einer  llandsebnh- 
\erletznnir   nm   so  sehlimniej. 

leb  halte  daher  diese  LtVsmii;  der  Fraye  nicht  für  eine  ideale  und  möchte 
betonen,  man  soll  lieber  die  Iländexiesinfectinn  spe/.  die  Wascinmi:  zejtlieli 
aii.sdehnen.  nm  >n  mösliehst  sichere  Resultate  zn  liekoimncn.  In  meinn 
Klinik  dmn-rt  dir  Händewasi  Imni:  mit  Seile  *20-*2o  Min.,  woraiiJ"  Alei)lnd- 
Snblimai  loliien.  !He  Zeit  fiir  diesen  Act  mnss  man  baln-n.  hainit  soll  der 
llaiidscimb  aber  njclit  Vfdlsiändi:^  abi^elehnl  werden.  Er  timl  nns  tnte  Oienstr. 
wenn  wir  in  Inlicirter  Wunde  arbeiten,  indem  er  unsere  Hände  vor  der  ISc- 
sebimit/uni.'  mit  infeetiöseni  Material  sehiit/t.  Für  wielitie:  halle  ich  aber. 
die  Hände  nach  lleendäiruni;  der  operativen  'riiätiirkeit  ^n-ündlich  zu  ri'ini.i,M'n. 
um  alles  Material,  das  <}en  in  der  Haut  sirji  auf  bähenden  Corcen  als  \äl»r- 
JMMlen  dienen  kiinnte,   wir   Ulm,  Serum,  so  weil   wie  muiflieli   zu   rritfenieu. 

\o<di  auf  anderem  Weire  hat  man  die  tJefahr  der  Hände  ausgeschaltet, 
nämlieli  dadureh.  flass  man  nur  mit  Instrumenteij  operirl  hat  und  kein  Finger 
ilir  Wunde  berührt.  Für  manche  njn>rali<uien  i;eht  das.  keineswetjs  aber  fiir 
alle  oder  auch  nur  viele. 


15(>  VERLKTZUNGEN  DES  MENSCHLICHEN  KOEBPERS. 

J)io  gleiche  Sorgfalt  iiiuss  sieli  natiirlicli  auf  die  Sterilisirung  des 
Operationsgebiets  erstrecken.  Da  dieJiaut  liier  aber  meist  zarter  ist  als  an 
den  Händen  der  Chiiiirgen,  so  muss  man  bei  der  mechanischen  Reinigung 
mit  der  liürste  vorsichtig  sein,  da  die  Haut  sonst  wundgerieben  und  später 
ekzematös  wird.  Als  V^orbereitung  für  die  Waschung  kann  schon  vorher  für 
24  Stunden  ein  feucliter  Umschlag  aufgelegt  werden.  Durch  diesen  macerirt 
<lio  Haut  und  wird  für  die  mechanische  Säubening  geeigneter.  Antiseptische 
Lösungen  hierzu  zu  nehmen  halte  ich  nicht  für  zweckniässig,  weil  durch  die- 
selben leicht  Ekzem  entsteht,  was  die  Primaheilung  der  AVunde  stört.  Von 
i:rosser  Bedeutung  ist  es,  die  Haare  der  Haut  im  Bereich  des  Operations- 
gebietes durch  R^isiren  zu  beseitigen.  Denn  sie  sind  die  Schmutzstätten,  in 
denen  sich  aller  Unrath  festsetzt.  Auch  hierfür  ist  ein  der  Operation  voraus- 
iicschicktes  Bad  von  grossem  Vortheil. 

Wenn  man  so  peinlich  in  der  Hersl  eilung  des  Operationsfeldes  und  der 
Hände  verfährt,  so  ist  es  seli)stverständlich,  da.ss  man  dafür  sorgt,  dass  diesem 
gereinigten  Partien  vor  und  während  der  O|)eration  nicht  mit  unsauberen 
(legenständen  in  Berührung  koumien  können.  Die  Umgebung  des  Operations- 
ir(*bietes  wird  mit  aseptischen  Tüchern  bedeckt,  der  Operateur  bekleidet  sich 
mit  einer  aseptiscjien  Schürze,  die  den  ganzen  Körper  deckt.  Am  besten  ver- 
fährt man  so,  dass  man  zum  Schutz  der  Kleidung  eine  Gunnnischürze  anlegt, 
über  welche  eine  sterile,  den  ganzen  Körper  ringsum  undiüllende  Leinenscbürze 
»niiielegt  wird. 

Trotzdem  hleibeii  noch  Infectionsquellen  seitf^ns  des  Operateurs,  d.  i.  die 
Infection  (hirch  Tröpfchen  des  bacterienhaltigen  Mundspeichels,  wie  sie  beim 
Sprechen  verspritzt  werden  (Flügge)  und  ferner  das  Niederfallen  von  Haaren 
oder  Hautschuppen  in  die  Wunde.  Gegen  letztere  hat  man  als  Schutz  Gaze- 
Mützen  und  Bartbinden  empfohlen,  gegen  ersteres  Mundbinden.  Ich  glaube, 
Waschung  der  Haare  nnt  Seife  bei  der  Morgen-ToibMte  genügt,  um  lockere 
Ihiare  und  Schupjien  zu  entfernen  und  die  Vorsicht,  dass  man  beim  Operiren 
möglichst  wenig  spricht  und  namentlich  nicht  in  der  Richtung  der  Wunde, 
das  genügt,  um  auch  diese  InfectionsquellfMi,  die  doch  spärlich  fliessen,  zu  ver- 
stopfen. (Alle  diese  Vorschriften  gelten  natürlich  auch  für  alle  Assistenten  etc.) 
Dies  führt  uns  auf  die  weitere  Frage,  inwieweit  kann  die  Luft  der  Operations- 
räume eine  Infection  vermitteln.  Durch  viele  Versuche  ist  der  Nachweis  ge- 
führt worden,  dass  thatsächlich  in  der  Luft  der  Operationssäle  Keime  vor- 
kommen und  zwar  pathogene  wie  Streptococcus  pyogenes  und  Staphylococcen, 
letztere  bilden  10  pCt.  der  überhaupt  in  der  Duft  chirurgischer  Operationssäle 
beobachteten  Keime.  Die  Zahl  der  Coccen  wird  aber  beträchtlich  vermehrt,  wenn 
die  Luft  in  Bewegung  kommt,  wenn  Staub  aufgewirbelt  wird.  Es  ergiebt  sich 
daraus,  dass  Luftruhe  zur  Vermeidung  von  Luftinfectionen  nöthig  ist,  d.h.  es 
dürfen  vor  der  Operation  nicht  viele  Menschen  im  Operationssaiil  umhergehen, 
es  dürfen  keine  Vorhänge  oder  Beleuchtungskörper  etc.,  die  leicht  mit  Staub 
t)edeckl  sind,  heral)gelassen  und  dabei  bewegt  werden,  es  darf  der  Fussboden 
nicht  trocken  aufgenommen  werden.  Daraus  resultirt  aber  weiter  das  Princip, 
Operationssäle  so  herzustellen,  dass  sie  glatt<»  Wände  und  Decken  haben,  auf 
denen  kein  Staub  haften  kann,  dass  so  wenig  Gegenstände  wie  möglich  sich 
darin  befinden.  In  früherer  Zeit  hat  man  auf  Listers  Anrathen  hin  den  Ver- 
such gemacht,  die  Luft  zu  desinficiren,  indem  man  während  der  Operation 
mittelst,  eines  Zerstäubungsapparates  Carboldämpfe  auf  und  in  die  Umgebung  des 
Operationsfeldes  gehen  Hess.  Das  ist  vollständig  aufgegeben  worden.  Der  Carbol- 
nebel  hatte  viele  Xachtheile,  da  von  der  Menge  Carbolsäure,  die  in  die  Wundo 
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vvclcJit'ui    Miilfrial    in  an    tia-* 

Die  friÜHT  allerwärts  i:t'bra»K-li1ön 

was  ifirc  Aiifsau^n^fahii^kril   anbo- 

ilif*  alUni  V(ji\sic|jlsinassrt'i:eln  zu 


Tam.  nit  Tln'il  ivsoii>iri  wnvAc  uml  dlVi;:  wirküri  konttt<\  da  l'rmcr  aurli  die 
lländo  ili's  Ojicrateuir.s  imd  di-r  Assislrtitcii  aiiäniiüclj.  iruiiiidlüs  wurden  und 
zui:Ieit'li  }'arasüir.si(.'n  aiiRratcn.  ;;aiii'-  ahireschen  von  der  TiilnNications^efahr 
für  den  ()|)eraieiiir  el<\  Dureh  /aldreiche  Arlteiien  ist  aber  au'h  der  "S'dch- 
weis  ^»eliefert  worden,  dass  die  difliciistoJi  ijperatmwn  an  Gelenken.  Haueli  etr. 
besser  heilen  ohne  Cari)ols|iray.  weil  die  Rei/iin;^  \t'rniieden  wird,  die  ,d's 
Folge  der  roriwälirenden  t'arliolberiesefinii;  eititrill. 

E,s  bleibt  nns  jel/l  noel)  iibriir  dar/.uslrlleii,  auf  welivhe  Weise  wir  aJJe 
(iegenj>«ände,  dir  itii(  «Irr  Wiintb*  tn  Jicndnnng  kunnnen,  \ün  di'H  ilnien  au- 
haften<len  Keimen  befri'ien  können,  alsn  Instrumente,  L'nterbindunifs-  und  \ahl- 
inateria].  Tupf-  nnd   VerbandsttilTe. 

Für  itie  Insirnniente  ist  das  sielierste  Mittel  das  K*>e.hen.  l,j  Mimitcn 
lanp'>  K<M|irn  der  j^iii  ^.TjMUzltTi  lnslrunn*nte  in  Sodalösnni,'  erzentrl  absolute 
Slerilität.  Die  Insinnnenlf*  kmincn  dann  eni\v(»der  in  eine  S<rhale  mit  anti- 
scptischer  [.ösunj^  iiebraeht  uder  trocken  anfbewalir!  werden.  Selbstverständ- 
lich niiissen  aindi  alle  bei  dei*  Dfjeration  fitdiranehlen  S<dialen  steril  ireniacbl 
werden.  Man  tässl  sie  am  besten  ans  (Tlas,  platten),  weissen  Porzellan  oder 
von  Idankeiu  M<'tall  anrer(ii:en,  daniit  man  jeden  Sehnmtz  daran  sufuri  erkennt 
und  läss!  sie  im  .Sterilisatinnsa)i|iarai  sh.'rilisiren.  Anf  letzteres  kunimen  wir 
iihoIj  später  znriick. 

Sehr  wii'hti^'^  isl  die  Fra,i,H'j  mit 
l'.lui  \nn  der  Wunde  abwischen  solt. 
Si-hwanmie  sind  i;ewiss  sehr  zweckmässi«, 
Iriftu  sie  sind  abf'r  sieher,  wenn  man  nur 
ihrer  Keini^Mmg  anwemlet.  verweHlieli.  Am  sieher.stcn  ist  es  wohl,  rrberlian|it 
keinen  Sehwamm  /u  bmul/en.  sondern  Abschnitte  von  dem  Material,  welches 
man  auch  /.um  Verband  i,'ehranr]it,  also  Watte,  Gaze.  Wir  pHegen  in  der 
Kegel  kleine  iJ;ins<dn'hen  von  (iaze  zu  verwenden.  Die  Sterilisirnni.'  dieser 
(ia/e  werden   wir  bei  der  ller.stellnuL^  des   Verbandmaterials  besprechen. 

Wiü  man  .Sc-liwäniirK'  vcnvcndL-D.  su  müssen  sie  sehr  peinlich  präparirt  werden.  Das 
i.'cwöholiohe  Verfahren  ist  <lics:  M;vn  rdnift  ftic  Schwämme  zunächsl  grümtlifh  in  Sorjawasser. 
Ist  dies  gesfLcben,  so  winden  >ie  für  einige  Slua'len  in  eine  nicbt  /u  starki-  Liisimg  von 
Kali  hypennaog.  gelogt.  Sind  sie  diutiirfli  tnaun  geworden,  so  niniitil  man  sie  heraus  unrl 
bleicht  «ie  in  einer  Wasrhsehah-  vtill  AVasser,  in  welehe  I  Löffel  .^alzsaure  und  30,0  Natr. 
5ubütüj>burt>s.  ^cbraeht  sind.  Sit-  braueheti  in  dieser  wüsserigeu  Ijösuni;  nur  cinijre  Minuten 
tu  Ikpeo.     Man  hellt  sin  d.inn  in  < 'arlwisäurelösung  (h  p("t.)  auf. 

Von  allerirrösster  Bedeutnufi  für  das  Gelingen  der  Aseptik  ist  eim'  i^Mtrz 
exaete«  Ulutslillnng.  denn  Blnl  ist  ein  jifuter  Nährboden  tiir  die  in  die  Wund** 
<"ini:edrun|^'enen  Keime.  Spritzende  (Tefässc  niüss«Mi  <taln*r  ntit  der  Tincette 
;L.'ef.i.vsi  uml  UFiterbimden  werden  und  ihe  lUutung  ans  den  kleinen  (iefässni 
dureh   Cfjni|tressiün  geslilll    werden,   bis  kein  Tropfen   mehr  lliessl. 

Die  am  meisteit  j'iir  l'nierliindunfi-  und  Naiit  verwendeten  .Materialien 
sind  Seide  und  fatüui.  Dir  Anlurdi'nmi,':en,  die  man  an  die  /.nr  \erweudnn:: 
komnienflen  Stolle  stellen  uiuss.  sind  die,  dass  der  StolT  eine  gewisse  prstiü- 
keit  hat.  dass  <'r  strril  izcniaehi  werden  kann,  <lass  er  durch  ilie  Art  (b*r 
St^rilisaiiori  nicht  wesenilieh  leidet.  Seide  nnd  Zwirn  haben  ütossi-  Zui:- 
fesliükeil^  sie  lassen  sieh  in  Koke  ihrer  irrossen  Gesehmeiiliirkeil  sehr  pn\ 
knüpfen,  die  Knoten  hallen  üol,  es  ist  aber  ein  Material,  das  nivht  resm'hiri. 
sundern  sehr  lanKsam  von  dem  (lewebo  durchwachsen  und  aufüefaserl  wird. 
Die  Sterdisation  von  Seide  nnd  Zwirn   ist   eine  relativ  sehr  cintaehe. 

Die  Li^^aturseide  wird  in  meiner  Klinik  in  Strähnen  zuerst  *24  Siuuden 
in  95  pCl,   Alr*dnd.   nnd  dann  24   Stunden   in    \ether  absointus  enlfetteU  dann 


lös  VKHLETZÜXlfEX  DES  MENSCHLICHEN  KOKRPERS. 

\vir<I  sie  in  5  proc.  Sulilimatlösiins:  *2  Miiimeii  j^ekiK'ht  auf  Glasrolkii  ge- 
wick«'It,  dann  wiedor  2  Minuten  in  5  proc.  Suhliniatlösung  gekocht  und  in 
1  %o  ^^idjliniatlösunii-  aufbewahrt.  Die  Nähseide  wird  e])enso  mit  Alcoliol 
und  Aeiher  behandelt,  wird  dann  aber  eing(;fädelt  und  nun  mit  Nad«'! 
Y^  Stiuide  in  1  proe.  Sochilösung  irek(jclit  und  für  die  Operation  in  1  proi*. 
sierilisirio  Sodalösunir  .i;<'tlian. 

Ks  «renügt  al)er  auel)  einfaches  KochiMi  in  Wasser  15  Min.  lang,  oder 
Diunpfsterili.sation.  Da  <lie  Seich-  in  Folge  ijirer  unebenen  OberHäche  leicht 
Infectionserreger  anninnnl,  wenn  sie  geknüpft  wird  oder  iiher  einen  nicht  a,sep- 
tischen  Theil  scJileift,  so  hat  man  sie  antiseptisch  imprägnirt  z.  H.  mit 
Jodoform,  nach  Ilaegler  mit  Sublimat   is.  obeni. 

(/atgut  wird  folgendenna.ssen  aseptisch  gemacht. 

Die  ursprünglicl»  von  Lister  angegebene  Methode  der  Catgutpräparation 
mit  Carbolöl  ist  schon  lange  aufgegeben  worden,  da  sie  (hirchaus  unzuver- 
hissig  ist.  An  ilire  Stelle  sind  eine  Reihe  anderer  M(^thoden  getreten,  von 
denen  wir  aber  mir  <»inige  wichtige  erwähnen  wollen. 

Man  hat  Caigut  dadurch  keimfrei  zu  uuichen  gesucht,  da.ss  man  es  in 
antisept  ischc  Flüssigkeiten  für  längere  Zeit  eingelegt  hat.  Juniperusöl,  Chrom- 
säure  wurden  ben\itzt;  mit  dem  Auftreten  (h's  Sublimats  wurde  auch  <lieses 
verwendet.  Die  Sterilisation  des  Catgut  mit  wässrigen  Siiblimatlösungen 
hat  sich   bis  auf  den  heutigen  Tag  erhalt<'n. 

Das  Catgut  wird  zunächst  entfettet  dadurch,  dass  man  es  für  2  Ta^^e  in 
Vether  legt  und  dann  folgt  die  Sterilisation  in  (Miier  1  7oo  wässrigen  Subliniat- 
lösung  für  24  Stunden.  Zur  Aufbewahrung  wird  ein«'  alcoholi.sche  Suhliniat- 
lösung verwendet.     (Suhl.  1,  .Vlc(diol  900.  Glycerin   100.) 

Kin  anderes  Verfahren  besteht  in  der  Verwendung  von  heisscr,  kochender 
Klüssigkeii.  Unpräparirtes  Catgut  verträgt  das  Kochen  nicht,  es  erweicht  und 
zerfällt.  Hofmeister  entdeckte  eine  Methode,  mit  Hülfe  deren  es  gelingt 
das  Catgiit  so  zuzurichten,  dass  es  das  Kochen  verträgt.  Das  Formalin 
härtet  das  Catgut  genügend.     Die  Hofmeisier'sche  Methode  lautet  so: 

Das  aufgewickelte  Catgut  wird  1.  auf  12-  -48  Stunden  in  2 — 4  jjroc 
Kormalinlösung  gestellt,  2.  zur  l^lntfernung  <les  freien  Formalin  in  fliessen<lem 
Wasser  mindestens  12  Stunden  lang  ausgewa^schen,  3.  10 — 20  Min.  in  Wasser 
geko(-hl,  4.  N'achgehärtet  und  aufbewahrt  in  Alcoh.  abs.  -j-  5  proc.  Glycerin 
-f   l%o  Sublimat. 

IJruuner  hat  das  Catgut  in  Xylol  gekocht,  weil  dieses  einen  höheren 
SiedepuiK^t  hat.  l*]ine  halbe  Stunde  Kochen  genügt  zur  Sterilisation  und  zer- 
stört die  Festigkeit  nicht.  Auch  Kumol  ist  für  diesen  Zweck  verwendet  worden. 
Krwähnen  wolh*n  wir  noch  die  Verwendung  sieclender  Alcohtde  nach  Paul  un<l 
Schaeffer.  Man  hat  aber  auch  flie  Methode  verwendet,  wie  sie  für  die 
Herstellung  der  Verbandstoffe  in  Gebrauch  ist,  die  Sterilisati(m  und  zwar  hier 
durch  trockene  Hitze  in  besonders  dafür  construirten  Apparaten. 

Dei  allen  Methoden  kommt  es  auf  exacte  Ausführung  der  Methode  an. 
Daim  erhält  man  aber  auch  wirklich  steriles  t.'atgut.  das  seine  Festigkeit  be- 
halten hat   und  desshalb  mit  grossem  Vortheil   Verwendung  findet. 

Für  Xahtzwecke  findet  noch  Silk-worm  oder  lil.  de  Florence  Verwendung, 
w«m1  es  sehr  glatt,  fest  und  zäh  ist  und  sich  sehr  leicht  durch  Kochen  in 
Wasser  sterilisinMi  lässt.  Da  es  aber  t heuer  ist.  so  hat  es  nicht  Eingang  ge- 
funden. 

Dieselben  Vortln^ile  haben  auch  die  Metalldrähte,  die  schon  lange  von 
<len  Chirurgen  verwendet  worden  sind.      Der    früher    viel    gebraucht«^    Silber- 
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itnihl  war  /wur  s<«(ir  Itirirvaiii,  uIht  /m  (fntirr,  er  is(.  (lalicr  \tni  Sm-in  dunli 
Aluminiinnhninct'dnifif  uiil  (JHirk  ('r>rl/t  wnnlfn.  ii)'y  Tli.  Kii[>frr.  .')  Tli. 
Mimiiiiiuni.i 

Mit  Riifk.siilii  iiiif  tlir  Kt',s4H"tiii'l>arkcil  <lcs  (aliiui  (hui  iikim  i;tii  für 
irewöhnlii'li  (!i«*.s<.'s  zu  indiraut'lu'ri,   für  i,Tnss<*re  Art^ricti  ahrr  S».«itie  zu  Jtniulwni. 

Ist  «livnn  dir  liliilsiilluiii:  vollNlütidii;  hosüti:!.  >it  das-  di«-  Wimilr  Irocki'iy 
is(.  so  wird  sie  diiiili  d'w  Xakt   vereiiiii»i. 

Für  kleine  nnlu'doiilrtidf'  V*'rlf^l/.iini:«.'ii  liul  mau  auci»  iiulduligc  V  er- 
i'iniininirsmitlek  wir  Vidals  srrres  linrs  ndcr  iVdrrudi'  Klajuiiirru  mii  Hjikc'fion, 
wrlchc  ^\]v  l\;iudrr  drr  Haut  naiir  tivni  Wuudrand  iHida^scn  uihI  durch 
Ft'(l<^rkrafi  nrürrti'iiiandi'r  draiiiieu.  l>i<*s<'  KlamiHcru  luuss  iikmi  tiaü'irlirli  vor 
drr  Anwrddiiui:  auskurhcri  wir  atni*'rr  fuslrumrnir.  (Inissrrr  Wurulrn  wrrdrti 
iliirch  «lir  Xalii   mit   asr|tttsih<'iii   Fiidru  vcroiiiiül. 

Als  Naliimaicrial  dirul  r'aliriil.  Seide  uilcr  Ondil.  doidi  wollm  wir  uirtil 
M'rge.sseii  /u  «rwälmru,  dasy  mau  atudi  Zwirn,  li!  dr  Fl(ir*>nrr.  Uentuhier- 
•oehniTi   verwendti    lial    urul   andrrrs   uielir, 

('alirut  wird  hauplsarldit  li  da  ariirrwrudri.  \vn  dir  Ivullrrniiiii;  di-r  Naiite 
nieht  olnie  (lefalir.  dass  man  dir  Wmulr  wieder  aitl'rrisst,  ujöiilieli  isl.  so  vor 
alluni  im  After,  in  tirr  Scheide.  aiK  Ji  virllaeli  im  Mmu\.  /.  H.  für  VeriMni^uni; 
\on  Zunsenwiiridrn.  frrtjrr  dann,  wi'uu  man  den  Patientrri  dirse  l">t(  ferrnmg 
ersparen  will  und  srldiesslleli  <la.  wo  die  Nälite  vrrsenkl  nicht  lani^-  /u 
liaJleii  hratnlirti.  Sridc  odrr  [tralit  wird  üherall  <la  auiiewendel.  \\u  die 
Nähte  läiJi;ere  /eil  eine  llcresljtruni:  iiehrn  sidlen.  Iiei  irt'>*patin(en  Winuleu, 
weil  ratirut  /tj  friili  r.>v>rl.irt  wirfl  twul  dir  \Vtjn<lr  dann  anseinundn 
weipher»   kann. 

Die  Naht  stdl  .so  aniirle-i  werrlcn.  das>  Wuudiliirhr  auf  ^Vundllärhe  i^v- 
lli^l  wird  urul  so  jeder  r;rhr!(  liehe  lloblrauin  in  dei-  Wunde  M-rmirden 
wir«!,  sonsl  >aitimeh  sieli  Idnti^  senise  Flüssiü:kei(  in  der  Wunde  an.  die  die 
iVimc'ijheihmi;  \erhitiderl.  Zu  diesem  Zweck  unisseu  i'Ut weder  eitiiüe  Nähte 
V»  uefülirl  WT'rden.  dass  sie  rlureli  die  i^'unze  Tirfe  (\rr  W^iude  i^reifi'ii.  man 
durchstielii  also  uiclii  nur  ilic  Haut,  sondern  auch  das  SidieutanlVtl,  die 
Muskidn.  od<'r  imiu  näln  in  inelni'rru  Ijureii  mit  \erscnklen  Xählen  z.  II. 
rrsi  die  Muskeliij  tlann  dir  Fascir  mtcl  Snhciiian^rwrlH',  seldiesslieji  die  Haut. 
K;Lst  nie  ist  hei  (refea  Wvniden  rjie  \  (Teinii;unti  <hireh  eine  eiiiziiie  Nalilrcilie 
M  erzielen:  da  sieh  hei  sfdeheii  liefen  Nähten  leicht  die  Haut  einkreiujiL 
Die  Haut  muss  mil  h-iiieu,  mir  die  (\jtis  iassrudej)  Nähten  !)es(uulei>i  ver- 
»•ittii:!.  dahei  mit  Ilak4'n|)iucette  mid  Häkchen  oft  ili'i'  eine,  oijer  der  allere 
Wumlraiid.  od(*r  auch  heidi-  auCüerichlei  weiden.  Sind  die  Wiindränder 
ungleieli.  ist  /.  11.  der  rechte  eingesunken  unter  das  Niveau  <Ies  linken,  s«) 
•flieht  man  ziiersi  den  lechli'n  eingesimkeuen  an.  hehl,  ihn  niii  der  Nadel, 
und  dunlisticlii  dann  den  linken,  so  dass  ilie  Nadel  an  lieii!eu  Rändern  :;leirh 
viel  S(ihst;in/  lassi.  So  hehr  man  den  tiefen  Wnudrand  /n  dem  hohen 
heran  r 

Von  ihesem  t  icsichis|nmkt  .nis  haheii  wir  die  Kiiopfnalit  hir  die  /weck- 
»iiässiiiste,  und  fiir  die  Form  der  Naht,  welche  iiherall  uriwt'odhar  i.sl.  Man 
hedarf  da/ji  jtassender  lanzen-  oder  d(iltdift»rmi«r  zuüCSpiLzter  Nadeln,  welche, 
wenn  >ie  krumm  sind,  mit  einem  N.idelhatter  ^efasst  worden.  Die  i^eradcn 
Nadeln  sind,  sefhsi  hei  der  Naht  auf  ehener  Fläche,  sohald  uiiiit  tiid'  stechen 
inn.vs.  nicht  iniiiier  aiiwendhar,  hei  coneai  er  Hes(  hidfeidieii  de^  Wundrands 
ikiler  gjir  in  lluldränim'n  gar  nicht.  Hier  hedarf  mau  alsi»  Nad(dn  von  \er- 
*ehiederier   KrCtninnini:  imd   \on  sehr  versehiedener  <i rosse. 
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Diese  werden  mit  dem  Nadellialter  irefassi.  Die  gebräucliliclisten  Nadel- 
lialter  sind  die  von  Dieffenbach  und  Roux.  Uns  erscheint  die  Rosersche 
Modifieation  d(^.s  Dieffcnbach'schen  Nadelhalters  sehr  zweckmässig.  Roser 
liat  nämlich  den  Halter  mit  einem  Stellhaken  v<'rsehen;  er  fasst  die  Njwlel 
sicher,  aiicii  bei  verschiedener  Stellung  derselben.  Gut  ist  es,  wenn  man  die 
(iriffe  des  Halters  mit  Zink  oder  Blei  belegen  lässi,  derselbe  hält  dann  die 
Nadel  nni  so  sicherer,  weil  diese  sicli  eine  Rinne  in  den  Belag  hineindrückt. 
Solcher  Belag  muss  jedoch  öfter  erneuert  werden.  Auch  Hagedorn  hat 
einen  sehr  zweckmässigen  Nadelhalter  mit  eigenen  Nadeln  angegeben.  Ge- 
stielte Nadehi.  wie  die  v.  Langen  heck  (für  l>ano|dastik),  scheinen  uns  nur 
ganz  ausnahmsweise»  am  Platze. 

Oft  ist  die  Spannung  absobit  zu  gross,  um  die  Wuudrändt^r  zu- 
sammen zu  bringen.  Man  kann  dann  zuweilen  durch  Seitonschnitte  hinter  der 
Nahtlinie  nnd  i)arallel  derselben  nachhelfen.  Aber  dieselben  Vortheile  lassen 
sich  meist  auch  erreichen  durch  die  von  Simon  in  die  Praxis  eingefülirt^n 
Entspannungsnähte.  Wenn  man  nämlich  recht  breit  fassende,  unter  Um- 
ständen bis  zw  3  cm  vom  AVundrand  ein-  und  ausgestochene  Nähte  aiüegt, 
und  dieselheu  fest  anzieht,  so  bringen  sie  den  Wundrand  bis  zu  der  SteUe, 
wo  die  Naht  durchgestochen  ist,  in  Entspannung,  und  mau  kann  jetzt  durch 
solche  Nähte,  welche  dem  freien  Rand  der  Wunde  näher  liegen,  leicht  Ver- 
einigung der  Wunde  erzieliMi.  Dabei  ist  es  gar  nicht  nöthig,  dass  die  Ent- 
spannungsnälne  aucl»  zugleich  wirkliche  Vereinigung  erzielen. 
Ks  thut  also  gar  nichts,  wenn,  luichdem  man  die  Enispannungsnaht  geknüpft 
hat,  die  Hautwunde  in  der  Linie  dieser  Naht  nocli  klafft.  Jetzt  zumal,  wo 
die  aseptischen  Nähte  so  gut  wie  gar  nicht  durchschneiden,  ein  Vorgang, 
welcher  fast  immer  durch  die  Entzündung  des  Stichcanals  herbeigeführt 
wird,  kann  man  mit  sehr  starker  Spannung  die  Nahtfaden  jHiziehen,  wie  denn 
überiiaujit  die  Kegel,  welche  früher  vollkommen  zu  Recht  bestand,  dass  man 
nicht  unter  Spannung  nälien  soll,  erhebliche  Einschränkung  erfahren  darf. 
Wir  ziehen  jetzt  sehr  häufig  da,  wo  wir  das  früher  nie  wagten,  z.  B.  bei  der 
Hasenscharte,  die  Naht  mit  verliältnissmässig  grosser  (Jewah  zusammen. 
Freilich  muss  man  dabei  die  Theile  berücksichtigen,  welche  man  zusammen- 
ruiht.  Dicke  Cutis  häh  am  l)esten,  aucl»  derbe  fettlose  Bindegewebsla^en 
und  Muskeln  lialten  gut.  Am  schlecrhtesten  hält  Fettgewebe  zusammen. 
Auf  eine  Nalit.  w<dche  wesentlich  Feitwundränder  in  sicii  greift,  ist  daher 
wenig  VeHass. 

Liegen  die  Theile  gut  zusannnen.  so  fülirt  mau  die  gerade  Nadel  mit 
den  Fingern,  die  krumme  mit  den  Nadelhaltern  durch  die  Haut,  ohne  dass 
mau  sonstige   Instruujente  nöthig  hätte. 

Flache  Nähte,  welche  dann  nur  die  Haut  vereinigen,  werden  etwa 
3-4  mm  vom  Wundrand  durchgestoiihen.  Ihre  Zahl  und  Entfernung  von 
«'inander  richtet  sich  nach  der  ^Vereinigung  der  Wunde.  Da,  wo  exacte  Heilung 
wünschenswerih.  liegen  sie  zuweilen  nur  einige  Millimeter  \u\\  einander.  Doch 
soll  man  he<lenkeri,  <lass  au(di  die  Nahtlöcher  Narben  machen,  und  daher  die 
Fäd<'n  juchr  in  unnützer  Zahl  legen.  Bei  liefen,  grossen  Wunden  braucht 
man  eine  Hakenj)incerie  zum  Ergreifen  der  Wundräiuler.  Bei  ihnen  richtet 
man  sich  am  besten  erst  die  Wunde  und  legt  die  tiefen  und  entspannenden 
Nähte  zuerst  an  und  dann  erst  die  vereinigenden  dazwischen. 

Wichtiii-  ist  auch  <ler  Act  des  Knotens  der  Fäden.  Selbstverständlich 
müssen  die  Fäden  sehr  verschieden  fest  angelegt  wenlen,  aber  nie  so,  dass 
sie    (las    zwischen  licirende  (Jewebe    schnüren.     Man  befestigt  sie  durch  einen 


BKH..\NDLUN<J  KEINEIJ  ASKPTlsrUKR  WW^DKN 


liU 


l)<i|>|K'Lknoli4),  iiu  Miiiitlc  utirli  wnliL  /.iiitial  wenn  iii.iii  C:],t>:iii  hiniirln.  ilunh 
'ftiiiOD  drrifiiriirn.  Ziolit  iniiri  Am  (*rst('ii  Knotm  frsler  an,  <<t  is(  man 
'  naiiiontlirh  jclzi.  \vu  mau  mit  titiirfwiclisfcii  TadiMi  arlicilri,  in  dvv  La^i-, 
iK-ini  Si'ltliii^en  «Ics  y.wcili'n,  iVstscIilies^ondon  Kn<>h*ns,  iWr  i'rsiv  Srhliiiüc 
(ixirfn  zu  lassfu,  ihiuiiL  sii«  iiu-li(  na(.'lii;ii"lj|.  Zu  dii-srru  Zwwk  kann  mau. 
wrnn  »lir  Si-hiini^c  auf  hartiT  UnUTkii;e.  z.  11.  aui  St'liätk'l  liegt,  «IuitIi  Auf- 
drücken dor  Finirrrspitzi'  die  rrste  L'inschliniiiuiii  (Vsthallen  lassou,  lus  die 
/weite  lixireude  irekiui|if"l  ist.  [u  anderem  Falle,  /uinal  in  riin-ui  IlnldruMui. 
wi«'  im  MiunJe,  lässi  man  die  ersle  Sddlni!*'  dadnrcli  lixirru.  4ass  luati  sii' 
vou  einem  A.ssi>itrüten  mit  eim^r  Piiiei-tti*  fassen  lässt.  dir  üaiiz  vtath'  'ireif- 
tläeheii  lial.  Der  Fatleo  luilt  iitu'igens  .■uirli  selum  dann  viel  lirsser,  wenn 
man  die  orsle  Seldiuge  do[jpelt  <liirrhseliline;t,  also  rineu  sonenanrtlen  elirrur- 
fqsehon  Knoten  maelit.  Die  KnöplV'  der  Nälih'  rirlitct  man  womöjLflielj  alle 
auf  eine  Seite. 

§  101.  Wir  Jiirlen  uns  in  lie/ieliuui;  uul'  aude-re  MeiJunien  d*'i'  Nahl  kuiv 
f;Ls,seii,  dii  nur  eine   heutigen  Ta^es   nnt    dei-  Ivnuprnalil   eimeiirrirt. 

In  der  lel/.teji  Zeit  ist  wiederhoh  die  schon  seit  lau^^er  Zeil  mui  einer 
^jVnzalil  vnii  L'ltiruriien  yriilite  fort  I  au  feride  Xalit.  uamenllieli  von  Tillmaus 
em|dVd]Jen  wordi-n,  Man  Imiij^t  mii  einer  Kno|ifnalii  an  d<*uj  einen  Ende  der 
Wundliuie  an  nnd  führt  dann  den  Faden  in  leicht  sehniiien  (iäufjen  über  die 
/usuuunenireliaitem'tj  Wuitdränder  his  zum  anderen  Kmh'  der  Wuiule,  wo  man 
mit  einer  Knopfnabi  sehliessf.  Zwiseln-udureh  kiinnen  noeli  Knopfnähte  an- 
cle^  worden.  Die  Naht  hat  vor  Allem  den  Vnrtheil,  dass  sie  raseli  an- 
eiegt  werden  kann,  aber  den  Naeliiheil.  das^  die  Losung  innner  in  der  i:an/eu 
Linie  der  Naid  vorgemumneii  werden  muss.  leb  habe  dieselbe'  sehr  viel  an- 
VTwenilt'i.  I)in  über  stdir  davon  zuriiekp.'komnu'ti,  erstens  weil  oft  Hohlräume 
unter  ihr  bleiben,  in  denen  .sich  blutijc;  sen'Jse  Fiüssijü;keit  sainuieli  und  weil 
ferner  diese  Nadel  mit  l'adt-rj  immer  mit  den  KiuiL;ern  imi^elasst  werden  rmj.ss, 
für  die  Asepsis  als»»  weuiL'er  Sieberbeu  Iiielei.  wahren<l  die  Ktmpfnaht  absolut 
asejdiseli  bleibt,  weil  sie  ein^'efädelt  «gekocht,  mit  Nadelbalter  atiirelegt  wird 
und  ausserdem,  wie  oben  <iar^eleLM.  die  Wnrulriiufler  in  der  Tiefe  viel  bes^rr 
adaptin. 

Dil'  uiii.^<'lilun>j''it<-'  \;ilu  \uji  |>i<'H'<Mt  Ich- lt.  /.iiiiial  für  lief"'  \\  uriiliMi,  /.u  *lf»H 
/.wrt'k  ••mpfohli'U,  'Ifii  (Jniijil  «1<T  Wumlf  /,ii  hclu-ii  und  zu  xiToinitjctJ,  wird  so  auMgrtiitirt, 
<\as<  C:\r\s\Hi6rv  ln.M-i,'0'nii;iilrln,  iloroii  Spits-.«'  liinzi'nlT.nni^'  hrivurichltl  ist,  «JuitIi  ilir  Wuiifl- 
n»n<liT  sa  jr''si"i'hi'n  wcnK'ii,  ilnss  >h"  UU  /uiu  tlriinil  »Itr  Wuiul*-  lit'«^«'n.  Wrim  maii  «Me 
ii"'lii;:i'  An/alil  »lurrfi^'r^ioclicu  Imt,  ><•  (nitifchl  man  >u-  ttiit  O  tituj  fc»  'ruiurn,  wcirlur  mit 
Srj<Kriffi'ien  üt»ff  «lif  S[iii.zi'  tin<t  «Jen  ]vciu|ii'  k^^'liilirt  \vri<Ji'H.  Dicsr  Fädcii  wenicii  ring«-- 
Aogcn.  tui'l  'liürkcn  füv  aii.^viarK  slrlimilrn  \\  unJrütxIt  v  nkiJfr,  >ie  ^s<l  /,ui-  Vcivinipui«: 
\>nt])fviu\.  Du-  f'adcn  ixicnistiifii  s'wli  mil  Bhii  iiiui  ItiMi-n  ■iii-  Imrit;  Sdiicin«,  welche  /iiwiikn 
«»  hefiiir  ji«fii'ii  A'w  uiiurlit"irfü<li  llaiil  drnrkl.  lUt-»  N<kin>i'  *Iersctl»fn  cntsloht.  Naoh'li-ru 
vi<*  jfohunrlcn  ^in»!,  wrnlrii  <|j(:  spit/rü  ilrr  N'ailrlii  ahjfi'vlitiilO'ti.  Ueiriin  dm  4.  Tajr  /irlii 
mau  rlir  Na*lr!n  mil  rinrr  KI:ii-!)/;uiy:«'  aus.  wohei  Irlehl  d'w  >i'Iii>ti  vriririigOMi  Wutulranih  r 
lairJirt  TWi'i<lrn.     Di«-  (>sttrrhai*lo*iirii  Seidrnfiiilrii   hls^t   man  \v<(hl  t:\wr  nuidi  oini'n  Tajr  Jicp-n. 

I>io  /jnpfiiiiiali  I.  Auch  mi-  lial  WfS'iif  tirh  ilt-ii  Zwrrk  <l(*r  Tit^fi*nverrinii.'iui};  iiml  drv 
Knt-"»p.innijnti.  Man  /i<'lit.  cin<'n  (.'wltippi-ltrn  F:ni»^n  als  Nalit  mi Meist  l<noiini>'r  .\ii<l«'l  ilurr.li 
<lic  \Vun«tmn«ler,  inficiii  umn  !iin*li  iIxh  Nailclülir  "lir,  ))rir|rn  ('a<ifni<:nrliij  führt.  Somit  iicjfi, 
.im  Kiub-  des  ye«lt<pprlO'n  Ka*li'fi.s  A'ic  Srhliutr«'  an  <ii*in  tinrii  WuiulruiiW.  ]ii  rürs^illn'  wirU 
1MI^  /usanimrij^rnilhriii  llfftptlasttT.  aus  «'im-in  lJ|rU(;i|H*lii'H  odvv  <ii-r<:l.  luTj^rsIrltlfr 
Rpfou  einu;i'fuhrt.  Nun  wmJi'n  «he  KadcDrudrn  aui  andtToti  W  iinitrarni  ;ii:trezii(f«MJ,  und 
eofalls  uhfr  fiucm  /apfni  y;tlMiiid'-n.  Kv  ''inrutlifbi'  \  i'rriniiruii}:  d>i-  Ituiiträndei  tiiiiss 
durch  KnMpfnäbto  erfoliien. 

In  Jiezielmnü-  auf  die  Zeil  der  ('äittermmj^^  der  Nahte  haben  uir  uns 
ben:?it.s    dahin    ausgesproelten.    dass    die  alten  lüeirein   nifdii    mehr  i^llen.     fiel 
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aseptisclier  Heilung;  muss  man  auch  Nähte,  welche  nur  die  Haut  zusammen- 
halten, in  der  Regel  mindestens  4 — 5  Tage  liegen  lassen,  solche  mit  Haut- 
Spannung  bis  zu  8  Tagen,  und  wenn  die  Muskeln  stark  zusammengezogen 
sind,  darf  man  sie  auch  wolil  erst  nach  14  Tagen  lösen. 

§  102.  Vi("l  wichtiger  als  die  verschiedenen  alten  und  modernen  Modi- 
ficationen  (l(?r  Naht  und  des  Nähapparais  ist  die  Frage,  ob  eine  frische  asep- 
tische Wunde  drainirt  wenh.'n  soll,  ob  also  durch  Einlegen  von  Drainrohren  die 
Wundflüssigkeit  al)geleitct  werden  soll.  In  der  antiseptischen  Aera  der  Wund- 
bcOiandlung  war  die  Drainage  der  Wunde  ein  integrirender  Bestandlheil  der 
Moth()(l(\  Diese  Anschauung  basirt  einerseits  auf  der  Erfahrung,  dass  dw 
\Vund(»  in  der  ersten  Zeil  viel  blutig  seröse  Flüssigkeit  absondert,  andererseits 
darauf,  dass  di(is»'  Flüssigkeil  sowohl  direct  störend  auf  die  primäre  Vcrklebuug 
der  Wundfläche  einwirkt  als  auch  indirecl,  da  sie  einen  vortrefl'lichen  Nähr- 
boden für  die  elwa  eingedrungenen  Mikroorganismen  abgiebt.  Seit  die  anti- 
sepiische  Wundbehandlung  aufgegeben  ist,  secernirl  eine  Wunde  überhaupt 
nicht  mehr  so  beträchtlich,  und  .seit  das  grösst«'  (iewichl  auf  exacte  Blutstillung 
gelegt  wird,  gieht  es  sehr  viel  weniger  Nachblutung  in  die  Wunde.  Das  J5e- 
dürfuiss  nach  Trockenlegung  der  Wunde  durch  Drainage  tritt  dcsshalb  viel 
seltener  an  tuis  heran.  Wir  sind  daher  jetzi  keineswegs  der  Meinung,  dass 
alle  frisch  genähtiui  Wunden  drainirt  werden  sollen,  im  Gegentheil,  wir  glauben, 
dass  die  Indication  dazu  rechl  selten  vorliegt.  Nur  in  solchen  Fällen,  in  denen 
man  Ix^fürchlim  muss.  dass  iilut  hinler  der  Nah!  verhallen  ist,  oder  dass  die 
Wunde  bereits  iniicirt.  zu  entzündlichen  Processen  hinneigt,  wird  man  drainiren 
müsst^n.  Die  Methode  ist  nach  dem  einzelnen  Fall  zu  bestimmen;  bald,  wie 
z.  1).  bei  abgelöster  llaui,  bei  J.appenwundiMi.  «'mpliehll  es  sich,  besondere 
Drainlöcher,  den  Geselzen  der  .Schw<'re  entsj)rech(?nd,  anzulegen,  bald  legt 
man  ein  oder  mehren*  Drainrohre  senkrechl  zwischen  die  Nähte  in  die  Naht- 
linie. In  anderen  Fällen  emj»fiehlt  es  sich,  mehr  den  ganzen  Grund  der 
Wunde  zu  drainiren.  indem  man  hinter  die  Nähte  ein  Rohr  legi,  welches  an 
den  heiden  Enden  der  Wunde  mündel.  Selten  nur  braucht  man  starke 
Drainröhreii.  üei  tiefen  und  c<»mplicirlen  Wunden  (manchen  Fracturen  etc.; 
muss  dagegen,  wie  wir  noch  besprechen  werden,  reichlich  und  mil  weiten 
Röhren  drainirt  W(M'den. 

Zweifellos  die  i<lealsie  Heilung  isi  die  durch  Nahi.  und  wir  wollen  hin- 
zufügen die  Nahl,  welche  auch  nichl  die  kleinsle  Lücke  lässt.  durch  welche 
die  Integrität  der  Wunde  gestört  werden  kann.  Solch«*  Lücken  werden  aber 
sicher  geschaffen  «lur<-h  Drainagelöcher.  und  demnach  ist  auch  aus 
diesem  Grunde  die  Frage  sehr  gerecht  fi'ri  igi.  ob  man  aseptische 
Wunden  drainiren  s(»ll.  Ich  bin  kein  Anhänger  der  Drainage,  wohl- 
verstanden der  Drainage  asej)  tisch  er  Wunden.  Wir  drainiren  s(dche. 
wenn  wir  noch  eine  Nachhlutung  zu  erwarten  haben,  wenn,  wie  z.  R.  bei 
Struma  als  Folge  der  l>ehandlung  der  Wunde  nu'hr  Secrel  zu  erwarten  ist. 
und  wenn  liefe  lUichien  und  Hohlräume  in  der  AVundc  bleiln^n.  In  letzterer 
Beziehung  kcmiml  es  aher  auch  sehr  auf  die  Methode  au.  wie  man  verbindet. 
Macht  man  «Mnen  Verbaml  unter  Anwendung  von  starkem  Druck,  so  werden 
die  Hohliänme  l(»er  gedrückt,  das  Rlui  wird  nach  dem  einen  Ausflussrohr 
hingedrängt  und  da  die  (iewehc  rasch  \erkleb<Mi,  so  kann  sich  auch  kein 
mit  Secret  gefüllter  Hohlraum  bilden,  Wen<let  man  dagegen  keinen  sehr 
erheblichen  Druck  an  und  bleihen  Hohlräume,  so  ist  «'ine  Drainage  noth- 
wendig.  Ks  ist  «mlschieden  \oriheihafter,  wenn  man  grosse  but^htige  Höhlen- 
wimden    ganz    unabhängig    vfui    «h'r  Nahtlinie    einfatdi  den  Gesetzen  der  Eni- 
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wassern ni:  »^nUprculiend  dniinirl,  so  dass  also  die  DraJnröliren  di'n  tietsteu 
Stellen  d»\s  IInlilraumL>  trnlspn'rhon.  Wo  dio  iietsten  Stellen  cmcr  Wundis 
sind,  da8  Ifissl  sieh  aiicr  hefjrredüclier  Weise  mir  hiircchiirn,  wenn  man  dabei 
die  LazTC  des  frlirdcs  tider  des  Körpers  berüclvÄichtigt,  sie  sind  andere,  wcaFi 
eine  Extremität  mit  dein  freien  Ende  hoch,  als  wt*nri  sie  tief,  andere,  wean 
sie  auf  der  Hinterfläciie,  als  wenn  sie  auf  der  Seite  JiejLjt:  sie  wediseln  audi 
an  Baneli  nnd  llrust.  je  nai'li  dri-  Seiten-  nder  Uürken-,  der  Hoch-  oder  Tief- 
l;u,'e  des  Beekens.  Grosse  Wnndeti.  wie  /.  fS.  Anijmtation  i;incr  i^rosson 
Mamma  mit  Exstirpatiun  der  Aehseldriiscn  bedürfen  oft  eiDes  Drainrohres,  wobei 
/.u  benirksicht.igen  ist,  il<iss  dasselbe  niehi  zu  lang-  sein  soll,  weil  es  sich  bei 
ji^osser  Länüje  leicht  verstopft.  Dabei  verii^esse  man  niebt,  dass  die  Gefabr 
der  Verslopfuuc:  des  Drainrobre.N  um  so  ^^rösser  ist,  Je  eniicr  das  Holir  ist. 
Werden  stärkere  Anfitrderuoi'eii  an  die  Leistunüsfäbidveit  der  l\ohre  gemacht, 
so  nimiui.  nnm  dieselben  wobt  Ihn  /,u  Fingerdicke.  In  rler  Regel  genügen 
Sülche,  welehe  elwa  0,5 — 1  Ctm.  Burehmesser  im  Rolir  und  die  Hälfte  in  der 
Lichtung  desstdben  besit/en.  Will  man  sie  nirbl  in  die  Nahtlinie  einschulten, 
S4I  werden  euis]jreebend  den  tid'slen  Sielh'ti  Lüeliei-  tbu'eh  die  Haut  gestoehen 
tnid  durch  sJe  die  liobrc  iti  die  Wunde  eingeführt.  Wir  wollen  hier  anti- 
«'ipireud  bemerken,  dass,  wenn  man  GuuimiroJin?  nimmt,  etwas  gesi'belien  inuss, 
nm  das  Rohr  vor  Disfoeatioo,  zumal  vor  dem  llineingieiien  zu  wahren.  Am 
siehersieii  ist  es  (dt,  kleine  Rnhre,  welche  in  der  Nabllinie  liegeu,  mit  einent 
TJai»tstieb  zu  fiviren.  Das  iJureliführc^n  eines  Fadens  durelr  das  kurz  an  der 
Wunde  abgesebnittene  Höh  reuende  garanlirt  nin-.  dass  dasselbe  wieder  her- 
vorgezogen werden  kann,  wenn  i's  irmeiiu-otselii.  Siulierer  ist  es,  werm  man 
eine  Sicherheitsnadel  senkrecht  auf  die  Längsaelnse  des  Gummirohrs  so  durch 
«las  Ende  doselben  vor  der  Wurnlc  dunbröhrt,  dass  sie  nur  i'inen  Thed  der 
(jimimiwand  dnrcbdringi  vmd  nicht  etwa  auch  «lie  Lichtung  des  Rohres. 
Han<b'lf  es  sieh  darum,  grosse  R(dire  siidier  zu  stelb?n,  dass  sie  nicht  in  einen 
Hohlraum  bineingerathen.  wie  z.  B.  bei  Em[iyemeu,  so  ist  es  zweckmässig, 
-zwei  grössere  Sicherheilsnadeln  in  iUn'  g<*daehien  Art  einander  gegenidjer  durch 
das  Rohrende  /n  fuhren.  Pas  Rohr  ist  dadureli  gegen  das  Etnrulschen 
sichergestelb . 

Wendel  miui  (iuiumnlrjiinrobre  au.  so  dürfen  dieselben  weder  zu  dünne 
Wandungen  haben  noch  ancli  darf  die  Wandiuig  auf  Ivuslun  des  Lumens  des 
Kohrs  al!2U  diek  sein.  Im  ersteren  Falle  verstopfen  sie  sich,  weil  sie  zu 
leicht  zusauunengedriirki  werden,  im  letzteren  sind  sie  zu  eng  für  die  Secret- 
passage.  Die  R<>ijre  müssen  ausgekcichl  uihI  dann  bis  zum  (ilebrauch 
in   3  proc.  Carludlosung  aufgehoben   werden. 

Zur  Kinfiihrunff  Unit  man  i?u(,  sir  kejlftirnüjr  /.UÄUM-liie-ulcfi.  weil  sin  stclj  ütidurwufaJl'* 
in  rüge  DrainliVlicT  si'liltcliL  einlüliron  lassen,  t^in  sii;  \n  ik-ic  i-imiili:  i'iuÄiiführtn,  bi'dien*' 
man  sich  .sdimaler  Korii/.an>c<>'n.  l*Y'iuoi<-  Hiilm'licn  könnrii  üutili  mit  lüilfc  liutr  KnopLsonüc 
m  der  Art  tJugL-nilnt  vvcnirii.  dass  mau  die  Suudt'  durch  das  Ijumcn  des  Hobnvs  lührt  uüd 
ihrca  Knüpf  Hf'-ü'-n  dii.'  Wandiuij;  ganz,  naht-  dum  Kndr  Avs  itoljr(;>  cindraragl.  Zieht  maii, 
weaü  rJcr  Knojif  liier  fcsiirvlialtcri  winJ.  ii:us  lt«lir  übt-r  die  Sonde  hin  an^  so  wird  e^s  durah 
•iic  Jipaüuunf^  am  Knopf  iixirl,  und  kaaii  nun  li'idit  aucti  in  finen  tjofeti  ciigeii  tiaog  vorgc- 
tchobcn  wwrdcn.  Be-sciijckTc  Instrumi'Dle.  wir  sie  z.  13.  von  HriUKs  i».  A.  zur  Kinführung  von 
nr:iii)s  aDcogr-lx'ii  witücu,  siad  bei  Anwendung  dnr  {^cdarliti^n   .VüLtil  «nlbchrlifti. 

Wir    halten    hirr    /.iiDÜrlivit    diii    am    meisten   (icbräuctitichon  iiiiminidrains  io  ihrer  Aii- 

vcTi'iunii;  Itfschricbon.    Metalldrainrühren  vun  isilher.  Zinu.  weiulium  MesHins;  •;U;.,  welche  man 

"ruber  an\iandtr%  jijnd  weder  so  Irieht  /u  liesehafTcn,  uueh  aucii  so  handlich  als  die.si*.    Ausser- 

dtnüich  sauber  und  /.weck massig  sind  Ür.iiuroliiv  aus  (il:is.    Dagcj^ea  werden  van  manohea 

leiten  (Xcuber")  Drainrohrr    cmpfohltMi,    welche    nach   einifjor  Zftit  von  selbst  verschwinden, 

sio  rcsorbirt  werden,  .sn  das?,  man  den  Verband  ruhig  liegen  lassen  liaiiii,  ohne  für  die 

atfcmtinp:  der  Ih^ins  /ii  -iorgeu.    Solche  Rohre,  vim  dcealcinirtcn  Kn neben  ivngefertigl., 
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hat  zuerst  'f  rendelenburj?  oinpfohlcD.  Der  Knochen  verfällt  nach  einiger  Zeit  der  Re- 
sorption. Wir  halten  es  für  richtig,  dass  der  Arzt  bestimmt,  zu  welcher  Zeit  die  Drainröhre 
fortgelassen  werden  sollen  und  lo^en  auch  nicht  gi-osscn  Werth  darauf,  ob  ein  Drainloch 
einige  Tage  früher  oder  später  zuheilt.  Die  unter  dem  Namen  der  capillaren  Drainage 
von  Kehre r  und  Hegar  empfohlene  Form  der  Entleerung  von  Wundsecrcten  hat  .sich  nicht 
eingebürgert.  Eine  Anzahl  von  Fäden,  welche  als  Bündel  vereinigt  in  eine  Wunde  eingeführt 
werden,  vennögen  insofern  anders  zu  wirken  als  Drainröhren,  dass  die  sich  in  die  Fäden 
imbibirenden  .*^ecretc  nicht  nur  den  Gesetzen  der  ."Schwere  nacli,  sondern  beherrscht  durch  den 
Mechanismus  des  .Vufsteigens  von  Flüssigkeiten  in  capillaren  Rühren  nach  allen  Richtungen, 
nach  welchen  man  die  capillaren  Drains  einlegt,  die  Oberfläche  erreichen.  Im  Hamburger 
Krankenhaus  benutzte  man  in  diesem  Sinne  bei  dem  Subliinatverband  Drainagen,  welche  aus 
(ilasseidc  hergestellt  sind,  ."^o  nennt  man  feine  (Hasfaden.  welche  derart  parallel  zusammengelegt 
sind,  dass  daraus  Stränge  entstehen.  .Solche  .Stränge  flicht  man  nicht  zu  fest  in  beliebiger 
Stärke  zusammen  und  führt  sie  als  Drains  ein.  Sic  sollen  zumal,  was  leicht  begreiflich  ist. 
da  von  grossem  Worthc  sein,  wo  Räume  oxistiren.  welche  auf  dircctem  Wege  durch  Anlagr 
von  Röhren  auf  ihrem  Boden  nicht  zu  «Irainircn  sind.  In  ähnlicher  Art  benutzt  man  schon 
lange  nach  Lister's,  Cheyne's  und  anderer  Vorgänge  für  kleinere  Wunden  Catgut,  Baum- 
woliräden.  Tferdehaare  etc. 

Vor  (1er  Nalil  und  (Um-  eventuellen  Drainage  ist  noch  einmal  die  ^anzc^ 
Wundliöhl(^  (rocken  getupft  worden  und  jetzt,  nachdem  Naht  und  Drainage 
fertig  sind,  reinigt  man  schliesslich  noch  die  ganze  Umgegend  der  Wunde  von 
Blut  und  wendet  sich  zur  Anlegung  des  Verbandes. 

Durch  einen  ganz  enoniien  Aufwand  von  wissenschaftlicher  und  practischer 
Arbeit,  sind  wir  zu  der  minutiösen  Durcharbeitung  der  aseptischen  Methode 
der  Wundbehandlung  gelangt,  die  einerseits  die  grösste  Garantie  für  das  Ge- 
lingen der  Asepsis  bietet,  andererseits  mit  den  geringsten  Gefahren  für  den 
zu  Operirenden  verbimden  ist.  ,  Auf  einem  langen  Weg  sind  wir  zur  Er- 
kenntniss  der  wichtigen  Punkte  gekonnncn  und  damit  zu  einer  grossen  Ver- 
einfachung. 

Der  Ausgangspunkt  war  die  antiseptiscthe  AVundbehandlung,  wie  sie  von 
List  er  eingeführt  wurde.  Lister  sah  in  der  Wundeitenmg  einen  der  Fäulniss. 
der  Gährung  analogen  Vorgang  und  suchte  die  l^Teger  der.selben  durch 
chemische  Mittel  zu  zerstören.  Das  wirksame  Mittel  aber  fand  er  in  der 
( 'arbolsäure.  Mit  3  und  5i)roc.  Lösung  der  Oarbolsäure  wurden  die  Wunden 
ausgespült  und  ausgewaschen,  mit  der  gleichen  Lösung  wurde  während  der 
Operation  gesprayt.  Die  Instrumente  lagen  in  Carbolsäure,  Catgut  und  Seide 
wurden  mit  Carbolsäure  präparirt.  Mit  der  C/arbolsäurc  war  die  Methode  aufs 
innigste  verknüpft.  Die  moderne  Chirurgie  hat  diesen  Weg,  wie  wir  sahen, 
bei  aseptischen  Wunden  vollständig  verlassen. 

Derselbe  Process  hat  sich  auch  auf  dem  (lebiet  des  Wund  Verbandes 
vidlzogen:  Von  dem  antiseptischen  Li  st  er  verbände  zum  a.septischen  sterilen 
Verbände.  Wir  wollen  zunächst  das  Verbandzeug  schihlern.  wie  es  heutigen 
Tages  gebraucht  wird. 

Mit  der  exacten  Ausführung  der  aseptischen  ()])crati(m  ist  bei  Weitem  in 
den  meisten  Fällen  das  Schicksal  der  Operirien  entschieden.  Doch  wollen 
wir  damit  nicht  sagen,  dass  es  darum  gleichgültig  sei,  wie  man  den  jetzt 
folgenden  Verband  anlege.  Denn  wir  verlangen  Ja  von  dem  Verband,  dass  er 
«lie  bis  dahin  aseptische  Wunde  aseptisch  erhält.  Ks  ist  ohne  Weiteres  ver- 
ständlich, dass  die  Aufgabe,  welche  wir  an  einen  solchen  Verband  stellen, 
(^ine  s(?hr  verschiedene  ist,  je  nach  der  verschiedenen  13(>scliaffenheit  der 
Wunde.  Sie  ist  ausserordentlich  einfach,  wenn  es  sich  darum  handelt,  eine 
vollkommen  durch  die  N'aht  vereinigte  Wunde,  bei  welcher  Secretion  überhaupt 
nicht  oder  sehr  spärlich  zu  erwarten  ist,  zu  verbinden. 

Man  will  von    der  Nahtlinie  die  lüntzündungserreger    abhalten,    da  solche 
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niögJirlifjTWLMSi'  üwisr-lirn  <lti.'  Wuudnimh-r  cindriniii'n  kiinnirii.  Ist  t*'iiw  solch<^ 
Wunde  drainirl  und  flicsst  ein,  wenn  auch  mir  iierlajuer  AdIIhmI  von  Secret  aus 
dem  Draiiiloch,  sn  siod  die  AufirarK'n  sidnni  (M'hehjich  andorf  g<'Wordt'ii.  Ks 
liandeli  sicfi  darum,  das  Socrei,  wrldics  aiisHirssi.  \or  Infeclion  /m  behüten 
und  dadurch  die  Stürungt'ii  d^r  U'mndlieiliin;:  zu  idiininirOTi,  \v«drliu  durch  diis 
Kindriniren  »ler  Infcctionsern.'ger  in  das  DrainJoeh  und  die  Wunde  herheipcfiihrl 
werden  können.  Je  nielir  Seerel  idter  zu  erwarten  rsl,  desto  le ist uni::« fähiger 
iimss  der  ViThand  sein,  imd  so  isr  es  heij;rrillieli,  dass  groü.se  tiefe  Wunden, 
zumal  solche  mit  Knocljetncrlet/inii;.  chensö  sohdie  mit  (rewehsKerlriimmeruDjt^, 
oder  aueli  kleine  Wunden.  w(dehe  seröse  Höhlen  eröffnen,  wie  beispielsweise 
die  <ler  Pleurahölile,  i^nai  hesonderen  Sehulzes  bedürfen.  Je  mehr  iSeeret 
die  Wunde  liefert,  je  mehr  Materia!  für  Zei'selzung  vorhanden  is(, 
desto  l^'isl  «nirsfähi^er  imiss  der   \  crlumd  i^'enuiclil   werden. 

Immerhin  hal  der  \'er)iand,  wenn  er  auf  vollkonunen  aseptiselien  Wunden 
ji.'ül  aniü:elei;t  wink  nur  die  in  der  Luft  eriihaltencti  MikriHtri'anismen  abzu- 
halten. Kr  nm.ss  also  .so  eingeriehtet  sein,  dass  er  dieser  .\ufgahe  gerüchl 
werden  kann.  Diese  kann  aber  nicbl  so  irelösl  werden,  ilass  man  allen 
Luftzulritl  \<in  (\ev  Wunde  ahliätt.  Ks  isl  fast  unniö^^lieh.  eiiuen  üeclu- 
sivverband  in  iliesein  Sinne  her/ustellen.  Ihii^^egen  wissen  wir.  dass  es 
luöijlich  ist,  die  Luftkeime  dmch  Filtration  derselben  abzuhalten.  Wenn  man 
eine  asej>tisehe  Etweisslösmii;  in  einem  ase|itisehen  Keaiiensirlas  so  aufbewahrt, 
da^ss  man  die  Ueffnunji  dessidbeii  «uil  einem  Waiteju'opi"  \ er.schlicsst,  so  tritt 
Fänlniss  in  der  Liweisslosun«:  nicht  ein.  Man  würde  also  dasselbe  erreichen, 
wenn  man  asepriscjjf  Walle  (.nb-r  einen  in  ähnlicher  Art  wirkenden  Körper 
auf  <ler  Wunde  so  hefestii;!,  dass  wwU  seitlich  ein  unter  Abschlnss  erzieh 
wird.  I)ai<ei  muss  man  aber  bedenken,  dass  das  .Secret  der  Wunde  in  die  anf- 
i:elegte  Filtralionsdecko  eindrini:l.  d.iss  alsc»  der  Sehutz  ilerselben  um  so  ge- 
rinj:er  ausfällL  je  niehi  >ie  vmi  dem  Seeret  durchdrungen  wird.  Ist  die  ^anze 
Sehutzdeek*'  bis  zur  nberfl;iehi'  mit  Seereten  imbibirt.  so  liöri  der  Schutz  auf, 
es  kann  Infection  einlreten.  ja  sie  wird  so^^ar  beirünsti^^t,  weil  nun  von  di;r 
Wunde  bis  zur  Vussenluft  ein  dheeler  Wei:  gebahnt  ist.  auf  welchem  die 
Mikrooriianisnjen  einwandern. 

Ls  umss  also  hei  sohdien  W  undcn  ilie  Verbanddecke  so  diek  und  so  breit 
'«ein.  dass  ihis  Seerei  nicht  an  die  nbi'rlläidie  irelanaen  kann,  evenlueü  muss 
neues  Material  aufirebnnden  wenlert.  Kann  das  Seeret  durch  Änügende  \  enU- 
lation  <les  Verbandes  eintrocknen,  sn  liei^i  darin  ein  i^rosser  Schutz  der  Asepsis. 
Trockenheit   ist  die  i;rössl(*  (laraniie  der  Asepsis, 

Kine  weih-re  Anfordern riir  an  die  Verbanilstolfe  liei^^f  darin,  dass  sie  die 
ciwcisshuUiren  Wundscereti'  j^njl  nufsau;:<'n.  so  dass  sie  sieh  ijut  darin  ver- 
iheilen  und  ilnuiil  die  Wunde  ><e|l(^(.  lesp.  die  \alitlinte  i^an/.  trocken  ire- 
lejft  wrinl. 

Allen  die.sen  Aniorderuniren  entspriclit  die  schiui  vnii  Li  st  er  empfohlene 
<?aze,   fenier  die  Walte. 

D;is  sind  tienn  auch  die  VerbandsttdTe.  die  heutigen  Tiiires  atu  lueisten  in 
<  lebrauch  sieh   ladinden. 

Beide  nni.ssen  natürÜcli  aseptisch  i^eiuacht  werden. 

Als  VorbereitAinir  für  flen  Steriljsations[irocess  werden  die  Stolle  einer 
Kntfettun^  « nt erworfen . 

Die    Sterilisation    der  Verbandstoffe   wiril    uiii    llilze  gemacht.      Mau  kann 
sie  im  Allgemeinen  in  der  Form  der  trockenen  Wiinue   oder  der  beissen  Luft 
tiwcndon,    oder    des    Thmipfes    und    des    heissen  Wassers.     Ha  nun  aber  ein 
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trockcnor  Verband  hergestellt  werden  soll,  so  kann  man  das  Kochen  nicht 
gebrauchen,  das  für  die  Sterilisation  der  Instrumente  ja  sehr  zweckmässig  ist. 
Trockene  Hitze,  heisse  Luft  ruinirt  die  Verbandstoffe.  Sie  werden  zerreisslich 
und  brüchig,  sodass  sie  wie  Zunder  auseinanderfallen.  Es  bleibt  also  nur  der 
heisse  Dampf,  der  als  strömender  Dampf  verwendet  wird. 

Die  Verbandstoffe  werden  in  einen  besonders  construirten  Verbandkessel 
gepackt.  Der  Verbandkessel  hat  Oeffnungen.  durch  welche  der  Dampf  ein- 
dringen kann.  Der  Verbandkessel  wird  nun  in  einen  besonders  construirten 
Sterilisationsapparat  gestellt.  In  letzteren  wird  der  Wasserdampf  eingelassen. 
Der  Dampf  strömt  dann  weiter  durch  die  Oeffnungen  in  den  Verbandkessel 
ein  und  durchdringt  hier  säramtliche  Verbandstoffe.  Es  wird  ihm  das  leichter, 
wenn  er  von  oben  eindringt  und  die  schwere  Luft  nach  unten  vor  sich 
herdrängt,  es  wird  ihm  aber  auch  leichter,  wenn  ein  massiger  Ueberdruck 
vorhanden  ist,.  Werden  keine  besonderen  Maassregeln  ergriffen,  so  werden 
die  Verbandstoffe  auf  diese  Weise  feucht  vom  Condens wasser.  Da  dieses 
sich  aber  hauptsächlich  entwickelt,  wenn  die  Verbandstoffe  kühl  sind,  .so 
werden  die  letzteren  erst  vorgewärmt,  ehe  sie  dem  Dampf  ausgesetzt  werden. 
Die  Vorwärmung  soll  aber  nicht  50  ^  übersteigen.  Desgleichen  hat  man  auch 
noch  Hilfsapparate  zum  Trocknen  der  Verbandstoffe  hinzugefügt. 

Um  eine  vollständig  siciiere  Sterilisation  der  Verbandstoffe  zu  erreichen, 
muss  m'&n  dieselben  ^4  Stunden  sterilisiren.  Y^  Stunde  etwa  braucht  es,  bis 
der  Apparat  völlig  mit  Dampf  erfüllt  ist  und  Y2  Stunde  müssen  dann  die 
Stoffe  dem  Dampf  ausgesetzt  sein.  Die  Temperatur  beträgt  gewöhnlich  100". 
Verwendet  man  gespannten  strömenden  Wasserdampf,  so  erreicht  man  bei 
120 — 135^  in  1 — 15  Minuten,  bei  140®  in  1  Minute  vollständige  Sterilisation. 

Der  Verband  wird  dann  in  folgender  Weise  ausgeführt: 

Die  Wunde  wird  mit  sterilisirter  Gaze  bedeckt.  Auf  diese  komnpt  zunächst 
lockere  Gaze  und  dann  eine  ausgedehnte  AVatteschicht.  die  je  nach  der  zu 
erwartenden  Secretion  mehr  oder  weniger  dick  ist.  Diese  Verbandstücke 
werden    dann    mit  Binden,  weichen  oder  appretirten  an  dem  Körper  befestigt. 

Durch  diese  Bindentouren  soll  ein  gleichmässiger  Druck  auf  die  Wunde 
ausgeübt  werden,  welcher  verursacht,  dass  die  Wuudflächen  gegeneinander- 
gedrängt  werden,  wodurch  man  einestheils  das  Nachsickem  von  Blut  ver- 
hindert, anderntheils  das  angesammelte  Blut  aus  den  etwaigen  Drainröhren 
herausdrängt.  Auf  diese  Art  verhütet  man  das  Entstehen  einer  eigentlichen 
Wundhöhle  und  bewirkt,  dass  die  auf  einander  gedrückten  W^andungen  der 
Wunde  rasch  verkleben  und  verwachsen.  L^m  das  zu  (^reichen,  hat  man 
die  oben  beschrie!)ene  Polsterung  nöthig.  welche  aucli  öfter  noch  mit  anderen 
Mitteln,  wie  z.  B.  durch  das  Auflegen  wohl  desiufieirter  grosser  Badeschwämme 
oder  mit  Bäuschen  von  Wundwatte  oder  Gaze  hergestellt  worden  ist.  Unter 
diesen  Umständen  muss  man  die  Bindentouren  fest  anziehen.  Man  muss  dann 
selbstverständli(;h  da,  wo  die  Bindentouren  über  nicht  mit  Verband  bedeckte 
Körpertheile  angelegt  werden,  mit  gewöhnlicher  Watte  gut  polstern.  Immer- 
hin darf  diese  Compression  nicht  zu  forcirt.  sein,  da  die  Kranken  sonst  durch 
den  Druck  belästigt  Averden. 

§  103.  Diesem  jetzt  gebräuchlichen  (einfachen  aseptischen  Verband  steht 
der  antiseptische  Lister'sche  Verband  gegenüber,  der  zwar  nicht  mehr  im 
(rebrauch  ist,  aber  doch  auch  jetzt  noch  verdient  beschrieben  zu  werden. 
Für  Einführung  und  Vervollkommnung  des  Verfahrens  hat  sich  Volkmann 
nicht  hoch  genug  zu  schätzende  Verdienste  erworben.  Nicht  nur,  dass  er  die 
deutschen  Chirurgen   zur  Nachahmung    des  Verfahrens    durch  Wort    und  That 
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Vfrl»ands<olRMi,  die  dauernd  aiKisepUscJi  wirklen.  Kr  vorwt'iid<.'lv  ziiiiädist 
Fulti'igaze.  A'w  diirtdr  Iniprä^L^iirr'ii  iiiil  Carhalsänre  zu  fuiiriii  d(fsin(icir«Miden 
Verbandsloir  in^nundii  wunlf.  I>a  die  ('arholsämir.  wenn  sie  ans  wässrriger 
LösiinjL:  v«^ii  dem  Veiljandstcdl  auiiü'nomnieti  wird,  zu  liricIitiiT  isi.  so  verferligle 
Listor  .si.'inon  Vi-rhainIsioH  in  iler  Art.  dass  «t  ihn  nril  liarziiicr  CarlKdlÖMiuii 
tninklr.  Der  Sioff  wurdo  in  mw  rrliil/ü'  Misrlmnü  \on  l  Thi'il  rarlvidsäun'. 
.')  Thoih'  llarz  und  7  TInnIr  l'araftin  gebracht  und  darauf  in  ni<dirrachi'n 
La.^en  zwisidnMi  Rollen  hi]ifliireh^('(Hi*sst.  Diese  Art  der  Uereiiuii^  der  (laze 
ist  «'oniplieir«.  da  sie  einen  besonderen  Apparaf  liedarf  und  (lieuer  jsl.  Dazti 
komnvL  dass  die  i'iiren(li<'he  Li^teri-^aze  verhiillnissntässii.HeirlM  l>ei  dispunirlen 
Personen  Kczeme  liervonufl.  welche,  wie  1*.  Ürnns  niii  Keeh(  hervin'liol», 
in  den  nreisteii  Fällen  eine  Kultie  des  raraflins  sind,  Knisehteden  liilli^er  und 
ebenso  leisInnirsfäliiL^  ist  die  von  V.  Itruns  em|ifohlene  ModiHcalion  der 
Liste r'.seJien  t-Jazehereilnnii:.  Fr  iinpräiinirje  die  entleltrle  (Jaze  niil  eiinT 
kalten  alkohidisehen  JJisuni;  von  ( 'arbolsäure  ujnl  IJarz,  welcher  i:ei'inü:e 
Menden  Kicinusol  znf^eselzt  wurden,  damit  der  Verband  ^'cscinneidji:  würde. 

I  kjf  (juzc  (ca.  25  m-'  wrnlen  mil  2500  <'iii  Fliissigkrit  g*'lr;ink(,  w<'K"l]i'  :mis  ■JON  TIi. 
Mcohul.  4U0  Th.  l'nlophoniuni.  fein  ^'opiilviTt,  40  Tli.  Riciriiisöl  umf  HH)  Th.  t';4rln«l>;ii)n'  s:'- 
mischt  ist  (CarbDl.«*üiir«'  wiM  erst  nnch  Li'suu):  fUs  llar/vs  hiiizti^n"s>'t/.t).  Müh  ;irl»;iU"l  »Ich 
Stoff  in  dt^r  Fliissijikt^it  durch  Kncloii  und  Wiüdcn  i^ut  «huf  h,  er  sai()xt  heijieritj  die  Flüssigkeit 
jvn. .  Danti  -ipünnt  in.-ui  den  Stufl  aiii  llahüjcii  und  lasst  ibn  (rockucii.  l-^s  ist  jitit,  wonii  inaii 
ilin  ahninimt,  ehr  u*  i:,'inz  trockrn  geworden  ist,  .lotzt  lepl  inaii  ihir  .lehtfaeli  /.ii'-araineii  und 
liebt  ihn  in  «ineni  dii*bl  vcrscblosscncn  Hlceliknstrn  :uif.  Dir  »^nnzc  l'njcrdiir  i.sf  clwr»  in 
'•inrr  lialbeu  ^Stunde  ferli;:. 

Der  Lister'sche  Verband  wird  nun  mit  dem  naeli  obiger  Anirabe  he- 
rciteten  StofFe  so  an^elej^:!.  dass  mau  denselben  in  S  fuelier  J^a^ie  auf  die 
Wunde  anwiekeli.  Xaeli  Lisler's  erster  AuL'abe  scdl  er  die.selbe  naeh  allen 
Seiten  mindesten^  Irajullin-il  öbe(rai:en.  Zwischen  die  7.  und  8.  (die  oberste) 
Lage  tier  tiaze  wird  ein  iiiiflurelilässiö;cs  Stüek  Zeug'  eiDiiesehallft,  welches 
die  Aufgabe  hat.  die  den  Verband  imprä^^nircndeti  Secrete  zn  zwini^en.  dass 
sie  sich  erst  <lurch  denselben  in  der  «^^anzeii  Breite  au.sdehnen,  ehe  sit- 
dann  also  am  Rand  des  Vivbandes  zu  Tat:e  treten.  Lisi  er  verwendete  zn 
diesem  Zweck  den  zum  Hol  luder  bemjtzten.  vniter  dein  Namen  Maekinlosli 
t*ekannten  BanniwülJensloff.  welcher  durch  einen  l'eberzniu:  von  (Junimi  dieht. 
gemacht  w<irden  ist.  Der  Verband  wird  durch  ISinden.  ebenfalls  von  Carhot- 
j;aze,  an  dem  helreifenden  Kiirpertheil  lixirl.  IJsti-r  hielt  aber  ibe  Carbol- 
jraze    innerhalb    des    \  erbandshdres,    welche  nach   unserer   l?estdireilioni(  direcl. 
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dem  erslen  \  erbandweehsel  auf  tlie  Wunde  ein  Stück  besonders  |u"äpar!rfen 
Sloflfes.  »oiied  silk  [irutective''.  welelies  dirstdbe  vor  den  reizenden  Wirkuiiiien 
•jer  Garbolsäure  schützen  soll. 

f>ie!«eü  «oiled  >iik  proJeeiiv"  «ider,  v,u-  wir  in  J)eulsrhli«nl  ku  siigcii  plVf^cu,  das  .,|-*ri»- 
Icctiv**  ist  ein  goöllrr  Si-idcit.s1(»JT.  Ei-  'wird  >vi  präparirl,  'lass  man  dcii  jrci'dlen  Seidcnstuif 
auf  tfeideii  Seiten  mit  KfifalK-vek.  sudann  auf  tler  i-inen  .Seite  mit  einer  Mischiin(i  von  1  Tlni) 
f^exirin,  "2  Thrilen  .Stärki-  imd  K!  Tlu-ilen  einer  wässerigen  <Vubeil<">.siing  bestreielit.  Der 
lotxtero  Anstrich  dient  da/,it.  *lasx  sirli  da^  Prüleetiv  vor  »^eni  iJebraiieh  iiiil  wHsseriiriT  ('arh<<t- 
lo«Qn^  licfcuchten  läsNt, 

Dieses  Protecliv  hat  dann,  alpiiestdien  tlavon,  dass  es  die  Wunde  \  or  der 
Kinwivknnc  der  ( 'arbolsfiure    sehülzt.    iiüeii  den   Voi-theil.    sieb    zu   seltwarzeii. 
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iiDler  der  XOraussetzuui;.  dass  putride  Flüssigkeiten  mit  ihm  in  Berührung 
ktmimen.  Ks  ist  demnach  ein  scharfes  Reagens  für  die  Erkennung  von  Wund- 
infection   |)utrider  Nalur. 

§  104.  Wir  haben  den  anliseptischen  Listerverband  zunächsi  so  be- 
scliriebe»,  wie  derscdbe  seiner  Zeit  von  Jjistcr  selbst  angelegt  und  empfohlen 
wurde.  In  Deutschland  hat  iWv  Application  dieses  Verbandes  jedoch  eine  ganze 
Keihe  von  Veränderungen  erfahren,  welche  namentlich  durch  Volkmann  in 
die  Praxis  eingeführt  worden  sind. 

Was  zunächst  das  Protectiv  silk  anbelangt,  so  kamen  die  meisten 
Chirurgen  bald  ganz  von  demselben  zurück,  da  es  keine  Vortheile  bietet,  und 
legten  den  Verbandstoff  direet  auf  die  Wunde.  Ferner  arbeiteten  die  meisten 
mit  der  selbst  präparirten.  nach  Bruns  modificirten  Gaze,  wodurch  die 
Reizungen  der  Wunde  nnd  der  Haut  (Carbolckzemej  wegblieben.  Der 
Mackintosh,  welcher  eine  grosse  Vertheuerung  'des  Verbandes  darstellt,  wurde 
s[)äter  durch  dünnes  Gummipapier  und  geöltes  Seidenpapier  ersetzt,  welches 
mw'li  Ksmarch's  Vorschrift  hergestellt  wurde.  Ferner  wurde  von  Volkmann 
die  Aenderung  eingeführt,  dass  ausser  dem  eigentlichen  Lister'.schen  Deck- 
verband noch  gewisse  Mengen  weicher,  ungeordneter  (jaze  in  noch  zu  be- 
scbreil)ender  Weise  direcl  auf  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  applicirt  wurden. 
Dies  (and  jedoch  nicht  etwa  in  allen  Fällen  statt.  Handelte  es  sich  nur  um 
das  Zud(^cken  einer  genähten,  nicht  oder  nur  wenig  secernirenden  Wunde,  so 
genüg!  e  der  List  er 'sehe  Deckverband  vollkommen.  War  dagegen  mehr  Secret 
zu  (Mwart<'n,  wie  bei  den  meisten  drainirtcu  Wunden,  bei  welchen  namentlich 
in  d(Mi  ersten  24  Stunden  in  Folge  der  Carbolsäure Wirkung  eine  starke  sero- 
sa ngii  in«  de  rite  Seerelion  stattfindet,  wollte  man  ferner  durch  den  Verband 
eine  gleichmässige  Compression  auf  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  an- 
wenden, so  trat  die  xVpplication  von  ungeordneter,  gekrüllter  Gaze  in  ihn^ 
Rechte  ein.  Krsl  nachdem  in  etwas  geringerer  Ausdehnung,  als  der  spätere 
Verband  selbst  ein  solches  Gazepolster  aufgelegt  wurde,  folgte  der  Deckverband. 
Da  aber  die  Secrete  durch  diese  sehr  gut  aufsaugende  Gaze  rasch  nach  dem 
Rand  des  Verbandes  und  hier  nach  der  Oberfläche  gelangten,  so  pflegten  die 
meisten  deutselieii  Chirurgen  um  den  ganzen  Rand  dieses  Krüllgazeverbandes 
«'inen  etwa  8  cm  breiten,  dicken  und  nach  Umständen  noch  stürkeren  Streifen 
\ou  gewöhnlicher  Watte  zu  ziehen,  der  weniger  durchlässig  für  die  Secrete  ist. 

Der  jetzt  folgende  Deckverband,  der  eigentlielie  alte  Listerverband  wird, 
wie  der  Polsterverband,  nach  Volkmann's  Methode  sehr  viel  grösser  an- 
gelegt. Kr  nimmt  beisj)ielsweise  bei  grösseren  Brust-  oder  Bauchverletzungen 
fast  den  halben  Rumpf,  bei  l^xtremitäten- Verletzungen  einen  grossen  Theil  der 
Kxtrennläten,  am  IJüftgehMdv  mindestens  das  halbe  Becken  und  den  Ober- 
schenkel und  au  der  Schulter  auch  den  halben  Thorax  ein.  Die  Technik 
dieser  Verbände,  das  zweckentsprechende  Zurechtschneiden  derselben  ist  da- 
nach (Muc  «omplicirterc  geworden,  obwohl  man.  wenn  man  nur  das  Princij» 
der  breiten  Deckung  im  Auge  behält,  für  den  einzelnen  Fall  leicht  den  Ver- 
band zweckenls|)r('clien(l  zurechtschneiden  und  anwickeln  kann.  Das  Anwickeln 
des  Deckverbandes  geschah  el)enfalls  nicht  mit  Binden  aus  Listergaze,  sondern 
mit  möglichst  bnMt  ,ires(^hnitienen  Binden  aus  gestärkter  Gaze,  welche  eben- 
falls vor  dem  Gebraudi  in  Carbollösung  gelegt  wurden.  Man  gewann  da- 
<lurch  den  grossen  V^)rtheil.  dass  man  nach  dem  ICrhärten  der  feuchten  Touren 
der  Apprcjurgazebinde  einen  sehr  haltbaren  Verband  hergestellt  hatte,  welcher 
z.  B.  an  den  Extremitäten  sehr  häufig  die  sonst  nothwcndigen  Schienen  zu 
ersetzen  im  Stande  war.     Ks  ist  dies  ein  grosser  Vortheil  für  die  Fälle  z.  B., 
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hei  wh1(!Jicii  man  f?'iitier  <i\  |)s\*'rliüjn)r  iiuzuiv^^ru  jillt'i:!«'.  Mau  rcnliH'  fast 
immor  mit  citirm  soirlicn  \  t'ibaiiiJ  «tfli^r,  wi'im  iiuiri  iiocli  sicheiiM*  fjt'lifn 
wollte,  tlaioit  aus.  «[u^s  iiiiiii  nUcrs  iiocli  *Ur  Applicjuinii  ilnn  Jiistrr- 
vorband  c'mv  wvkh  'jivmnvhU^  '*'ip['-  "ti<'r  Fil7Si'lii<'iif?  an  riitsprorlRMHf^ir  Stelli« 
hinzufüge.  , 

Die  Wirktinü:i'ii  dieses  Listcr'si'lien  Vcrliaddos  waren  sii'iz  erstannliche. 
.\«jiren/eiiireri  tJer  flanialiiren  Zeil  seliildiT(en  mit  Bciri'islenin^  die  pltifzlieli 
viUIifr  veränil<M'leii  Vt'rljälliiisse.  Mil  Herhl  wird  die  Lislec'scl}*'  Wnndlwhiind- 
Inu^'  als  i.'ine  drr  ;n"<issien  niediciriiscIuMi  l'irTuniieiJscImrirn  ^iriiriesrn,  Sic 
war  «Jie  Voraussei zytig  fnr  die  ^russartijL^e  Krilwiidiliuii;  der  modernen  C-hirnrgie. 
Sir  war  der  Aiistoss  /n  der  intensive?!  JieliandhiriL'  der  wiss<>nsrhaRli<diPri 
I'rnlilenie  der  AVtindinferiinn  und  Wiitidlieiluni:. 

§  lO.'i.  Srlmn  hall)  narli  drr  KinCiilirnn^  der  Lisi  cr'srlirn  Mctlindr 
lauchh'ii  n»anni;;f;H'lM'  MtHlidt'atiotn'n  di-s  anUsL'|ilistdien  Vcrbarnli's  auf.  I']in 
Theil  dersellien  ist  in  die  Praxis  einer  irrösseren  Zahl  von  ClnrurL'en  iibi'r- 
t'eorangen,  wäiin-nd  riii  aiuli'rer  TlieiJ  nur  im  Oehraurli  d^r  Isrlindi-r  Idieh, 
VII»'  sind  sir  aber  wied<'r  vi'rlassen  wtkrdrn.  Jeder,  d«T  iitisertT  Besjirecfiuni^' 
der  iinlisepiisrlirn  IJe!iaiidlut)i;  i^ei'tdL'^t  isl.  \vir<!  wohl  die  ridjrT/cui^'iini,^  i^e- 
wonni'ü  halji-n.  da>s  nitdii  nur  anl  dem  Wem-  des  L ist  ('r'srjn'ti  \'iTliantles 
lind  Vi-rbandmaterialfs  ein  asrptiseher  Wundvertauf  zu  riTri<>ln'n  war  und  diiss 
alle  ViTsucJir.  welch**  fine  Vcriiesserunu  der  MetluMlc  ersirrbten.  und  dabei 
ilas  Prineiji  wahricri.  lur  vidllvomruen  beriHdiliiit  und  ITir  i^eh()lt'n  rchakcn 
werden  mussicu.  dmn  es  i:i(d>t  eine  An/,Jihl  \nn  Vorwürfen,  welche  dem 
Lisler'sehcn  Verband  und  zwar  zum  Tlieil  Jiielil  iiiil  l  nrcchl  ;;fma("lit  werden. 
Der  eine  Tlieil  der  \'erbessernn.i;  liezoir  sieh  auf  das  Vi-rworulele  SItdriiiaterial, 
da  mil  l{c<lif  hcioiil  wurde,  dass  der  Lislcr'sche  Verband  zu  I bener  wäre. 
Das  ßud^'el  der  Verhaudkosten  halte  sich  in  ilen  Kliniken,  in  wehben  liuirlieh 
'.)  und  4  grosse  t)[)era(:itmen  i!:eujaebl  wurden,  in  sehr  (Theliticber  Weise  ije- 
stei£;ert.  Hie  Stciiienini:  aber  liezuü  sieb  in  erster  Linie  auf  die  iirt>sse 
Meuire  s<in<ia/,c,  welcln-  zumal  der  \  erband  bei  ausp'dehnlen  Verlei/.ungcn 
und  Üperalinueii  eriieisehi.  Wenn  !uan  auch  den  Versueh  j?eruaebl  bat,  dureb 
wiederludten  Uebraueh  der  Jedesmal  von  Nenenj  ij:ereiniirlen  und  antiseptiseb 
praparirien  (laze  dte  Kusti-n  berabzusci/.en.  sn  werden  dadun-b  dtieb  die 
Fehlerquellen  lur  uni^liickliehen  Wundverlauf  nllenbar  i^esti'igert  uiul  <bu-  üanze 
Verband  der  \'erautw(>rilicbkeii  der  Cbirnri^en  entz(fgen.  .Aueb  kommt  dabei 
nur  im  i^rosseu  Betrieb  viel  heraus.  Weit  mehr  bereebliüi  erscheinen  uns  die 
Nersuehe  ju:ewesen  zu  sein,  welche  darauf  hinausiringen.  die  Zeit  dt\s  Lie^ien- 
hleibens  der  Verbände  zu  steifcern,  die  Verhäridr«  zu  «Dauerverhänden^.  wi<* 
man  sieh  aus/.udrücken  ptlegh',   mn/uüesl allen. 

Am  ^'rüiidliehsieti  aber  wurde  der  Vorwurf  zu  LM'osser  Theueruni^  besciligL 
durch  VerwendiuiL'  eines  ebenso  sjcdieri-n  aber  bülij^^eren  Materials  an  St(dle  der 
Kaze,  In  dieser  Hiebtung  bat  man  zafdreiche  Versuche  tuunacht  mit  Walte, 
mit  Jute,  mit  Torfnurll,  mit  Moos,  mit  !lol/wolle  und  anderen  Stollen.  Der 
\  erhandstelT  an  sich  bat  ja  die  AutVabe,  neii^lirbst  \iel  Wmidseerele  in  sieb 
aufzunehmen  uud  wenn  man  iliese  Aufgabe  aüein  in's  Auye  i'asst,  so  ist  die 
Hau  nj wolle  nicht  der  ireeie;nelste  Kiirper.  auch  selbst  wenn  man  mir  gehörii? 
entfettete  verwerlhet.  um  die  (laze  zu  ersetzen.  Die  Seerele  pHei;ea  in  ihr 
nur  die  Schieb  hui  zu  ini|.träi;niren.  welche  der  Wunde  direel  aulüeffen  und  bier 
lu'i  län.icerem  Liei:<Mi  des  Verl>ande:.  eine  harte  undurchlässige  Schiclu  zu  bilder». 
]s\  dies  einmal  eiDL'rlreteu,  so  bleiben  die  in  der  Ffdge  abi^TSondeiteu  Seereie 
in  grösserer  MenL'e    auf  der  Wunde  und  ihrer  Lmi^ebunw   lies;en.      Weit   bus.ser 
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cigTict  sich  die  Jute,  zumal  dann,  wenn  man  sie,  in  grosse  Beutel  von  Gazo 
stopft  un«l  mit  jL^chörigen  Corapresscn  in  dichter  Lage  dem  verwundeten  Körper- 
theil  aufwickelt.  Von  den  später  angewandten  Mitteln  hat  der  Torfmull  in 
der  That  ein  sehr  erhebliches  Absorptionsvennögen  und  verdien!  insofern  B<^- 
achtung.  Ja  die  verschiedenen  Sphaii^numarien  übertreffen  in  dieser  Bcziehuni; 
sogar  noch  den  Torfmull. 

i\iif  die  zahlreichen  übrigen  Mittel,  welche  man  ausserdem  als  Aufsaugung>- 
stoffe  benutzt   iiat  (Sand,  Sägespäne,  Asche  etc.),  gehen  wir  hier  nicht  ein. 

In  dor  Es  mar  ch "sehen  Klinik  legte  man  sehr  leistungsfähige  Verbände  aus  Jutepolstem 
in  der  Art  an,  dass  zerzupfte  Jute  in  der  von  Bruns  angegebenen  Weise  zu  Carboljule 
präparirt,  in  2 — 3  fingerdicken  Lagen  in  carbolisirte  Gazebeutci  gefüllt  wurde.  Auf  die  Wunde 
selbst  kam  ein  kleinerer  solcher  Beutel  (35  on»  im  Quadrat),  welcher  mit  vorher  desinßcirten 
Gazebinden  angewickelt  wurde.  Dariiber  kam  der  Deckverband,  ein  grösseres  (50 :  40  oder 
60  :  50  em  grosses)  in  gleicher  Art  präparirtes  ]*olsler,  welches  mit  carbolisirtem  Zwirn  durch- 
genäht, unter  der  äusseren  (razcsehi<;ht  ein  doppelt  gelegtes  Stück  Oelpapier  hat.  Dies«'s 
grosse  Polster  wurde  zum  besseren  Adaptiren,  wo  es  nötliig  war,  eingeschnitten  und  mit  appn^- 
tirten  («azcbinden  befestigt. 

Später  wurden  die  Polster  aus  Torfmull  präparirt,  und  zwar  lagen  ein  oder  zwei  mit 
Torfmull  gefüllte  Gazebeutel  direct  auf  der  Wunde,  welche  vorher  nicht  antiseptisch  präparirt 
waren.  Sie  wurden  unmittelbar  vor  der  Operation  mit  Sublimat  (1  :  1000)  besprengt,  wodurch 
dem  Torfmull  ein  gewisser  (irad  von  Feuchtigkeit,  welchen  er  haben  muss,  um  gut  juifzu- 
saugen,  ertheilt  A>'urde.  (Vergl.  die  verschiedenen  Mittheilungen  von  Neubcr  in  Langen- 
b eck 's  Archiv,  Bd.  24.  26.  27.) 

Hagedorn  empfahl  statt  des  Torfnuills  das  Sumpf-Moos  als  Verbandmaterial.  Es  hat. 
den  Vorzug  grosser  Billigkeit  und  grösserer  Reinlichkeit  als  der  Torfmull  und  zeichnet  sich 
durch  Weichheit  und  Elasticität  der  Kissen  sowie  Leichtigkeit  der  Anwendung  aus.  H.  legte 
zunächst  über  die  Wunde  und  die  Drains  einen  doppelten  Sublimatgazcstreifen  und  meist 
noch  etwas  ungeordnete  Gaze  darüber.  Dann  kam  ein  kleines  Kissen,  welches  durch  Mo«>s 
hergestellt  wurde  und  ein  grosses  darüber.  Die  Kissen  wiu-den,  damit  sie  besser  ansaugen, 
vor  der  Application  mit  Sublimatlösung  besprengt.  Dieser  Verband  wurde  mit  ungestärkten 
Mullbinden  lixirt.  Darüber  kam  gewöhnlieh  noch  eine  in  Sublimatlösung  getauchte  Stärke- 
bindc  und  am  Rande  des  Verbandes  ein  Wattcabsehluss.  War  das  Kissen  nacli  12 — 24  Stunden 
vom  Secret  durchtränkt,  so  halte  man  nur  niUhig.  ein  neues  Kissen  aufzulegen,  das  meist 
trocken  blieb. 

i$  lüti.  Ein  zweiler  Vorwurf,  welcher  dem  Lisler'schen  Verbandv erfahren 
und  zwar,  wie  w-ir  seilen  werden,  nicht  mit  Unrecht  gemacht  wurde,  lag  in 
der  reichlichen  Anwendung  der  Carb Ölsäure.  Die  Carbolsäurc  hat  eine 
Reihe  von  unangenehmen  Nebenw^irkungen,  welche  ihre  zweifellos  ausgezeichneten 
desiniicirenden  Wirkungen  in  den  Schatten  stellen.  So  wirkt  sie  in  concen- 
trirtercn  Lösungen  zweifellos  nicht  nur  coagulirend  auf  Eiweiss,  sondern  auch 
reizend  und  ätzend  auf  die  Wunden,  was  sowohl  die  Primärheilung  verlangsjimt:, 
als  auch,  und  dies  ist  ein  w-esentlicher  Vorwurf,  zu  einer  sehr  reichen  Secretion 
Anlass  giebt.  Der  schwerste  Vonvurf  ist  aber  der,  dass  sie  giftig  wirkt. 
Diese  Thatsachc  war  schon  lange  vor  der  Anwendung  des  Präparats  im 
Lister'schen  A'erbande  bekannt  und  zwar  wusste  man,  dass  Pflanzen  .sowohl 
als  Thicre  den  giftigen  Einwirkungen  dersell)en  erliegen.  Offenbar  vertragen 
höhere  Thiere  eine  rc^lativ  grössere  Dosis  und  zwar  berechnete  Husemann 
die  tödtliche  Dosis  beim  Himde  auf  0.5  %o  des  Körpergew-ichts,  während 
Küster  als  niedrigste  Gabe  0.36  %o  ^'^"^  Körpergewichts  angab.  Die  Ver- 
giftungserscheinungen köjmen  eintreten  sowohl  bei  Application  des  (üiftes  in 
den  Magen  oder  Darm,  als  auch  bei  hypodermatischer  Application  resp.  Li- 
fusion  in  die  Blutbahn,  eine  Methode,  nach  welcher  Küster  experimentirte. 
Die  Erscheinungen,  welche  beim  Hunde  auftreten,  sind  allgemeines  Muskel- 
zittem,  Krämpfe,  Benonnnenheit.  Der  Tod  tritt  durch  Lähmung  des  respi- 
ratorischen   Centrums    ein.     Küster    beobachtete    auch    eine  ^Steigenmg    der 
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Körpt'rU'»n|ji'raiür.  Kr  niiimii  an,  <la.s,s  dif  i  Jarbolssätiri'  (reheri?rreg<'jnl  iiiif  ilmi 
thierisclieii  Ori^anisnius  wirkt'. 

Beim  Mi'nsctu'ii  koiniuen  zweifelsoJin«'  i^ari):  acnlf  Vor^iflmiiicii  nacii  Iii- 
«'iirporalion  von  Cartjolsäiuv  v(n-  urid  /war  sind  sw  sowohl  iiarli  imi<!rli<:lji'r 
Application  als  am^h  na<^]i  Einwirkung  des  (lifles  auf  (l\r  llani  Sirohaclihjt 
\*urden.  Oharakieristiscli  für  dicsi'  Fällt*  ist  das  Auftrrten  Vi>n  schwortni 
<i*e]nrn»'rst'l)ritHinirf*[i.  Die  Mcnscfieii  ui-rden  lunvussllos.  die  rnpillcn  sind 
fran/  »dint'  Rt^iriion  od<»r  reai:ircn  nur  Irägi.'.  Dafji.-i  sinki  die  'ri'iiipt'ralur,  dir 
Hautdc'ckL^n.  s[)i-cii'll  dif  <I*'s  Gt\sicliLs  wiTdrui  h'it'lH'nl)la.ss^  dor  Ptiis  wird  kliun 
und  iinfülilhar,  dir  R('s|jiralion  fla<*Ii  oder  Jiuilisam,  ms.selnd.  Krämjde,  wie 
bei  dem  Thifr.  sind  idrcnliar  s<dt«'H.  \i<*lii  xdwn  irill  (inslillhnrcs  I'jImim'Iu-u 
daboi  auf. 

Fragrii  wir  uns  oun,  nl»  bei  und  nacli  Opcranoni'n,  wcltdu'  imicr  ('ar[n)l- 
Jinwenduii^  ausi^L-fühn  Wf-rdru.  solclii'  l'j'sclieinunjireü  und  der  Tod  als  Fol^i^t- 
derselben  oft  beoliaotilet  wordiuj,  so  iTiüsson  wir  diese  Fraise  verneinen.  Aber 
vir  nifissen  sofnrl  binziifir!.'fn,  dass  sie  /iiweib-n  doeh  zweifeltos  vorkonimeu. 
<raü/  liesoijdt'rs  dispitnirf  erselicineri  jutrendliebr  Individnm  und  zumal  Kindi.T 
in  den  «Tsfeti  Lebinsjabren.  (iern  i:elM'n  wir  /u,  dass  es  Fälle  debl,  hei 
weleheii  sieti  seliwer  eutseheiden  lässt,  dIi  es  sieb  in  einem  oder  dem  amb^reu 
nicht  um  die  b^fFecte  des  Cbloroforins.  (Ji-s  lUnlverlnsles  und  äbiili<!ier  liin- 
tv'irknujLTn  liainbdl.  allein  eine  Anzabl  der  unltir  sidelieii  Fnisländen  benbaelilclen 
Ti^defifäilf  ninss  dorb  unsireiliü  der  <'ar!«>ls;uire  /.njueseli rieben  wenlen.  In 
der  Reifcl  aber  erfnLt  der  Tik}  niebi  sit  jäh.  Die  Krsi'lieinuniren  /Jebru  sieb 
doeh  etwas  hin^Tre  Zeil  hin.  luul  zuweilen  erholen  sicli  die  kleinen  Kranken 
wieder  So  konnte  König  in  einem  Fall  von  Hiiftreseeliün  bei  einem  3jähr. 
Mädchen,  flessen  Nieren  vollkonmien  iniaet  waren,  ganz  liest inrnii  naebweisen, 
(la^s  alle  Hrseheinunircn  naebliessen.  ja  ver>rhwanden,  sobabl  Jede  (arbolein- 
wirkuHL-  im  Verband  aufhiule  und  sufori  wieder  einiraten.  wenn  man  von 
neuen»  \  ersuche,  auf  h  v  orstchtifi:e,  niaehte,  zur  Carbolhebandiun^  zurückzu- 
kehren. Ks  giebi  also  eine  gewisse  gesteigerte  Empfänglichkeit  für 
die  Einwirkuufj;  des  Giftes.  Dass  ältere  Personen,  dass  Fnvaehsene 
!edigli<'b  diireh  die  <Jarbolsänre  bei  der  x\uwendunin,  wie  wir  sulelir  beini 
Lister'sehcji  Verband  Itesehriefien  haln'u,  zu  (iriinde  iieiien,  ist  unserer  Fr- 
faiirunu  naeb  gewiss  si-iir  selten.  Dies  wurde  am  ehesten  noeli  beispielsweise 
bei  aus^^edehnten  langdauernden  ISauchoperationen  beobachtet,  bei  webduni  viel 
mit  dem  Zerstäubunirsapparat  gearbeitet,  aueh  grössere  Mengen  von  farbolsäuri'- 
losung  in  die  Bauehbiible  iicbraebi  wurden.  Aber  auch  bei  ihnen  soll  man  niebt 
vergessen,  dass  nianebe  andere  Agentieii,  wie  das  CblorobH'm,  der  Bluiv<'rlusl. 
die  .\bktjhltini;  eingewirki  haben,  wehhe  bei  iJer  Diagnose^  oh  es  sieb  um 
<'arbolinroxieation  handele,  zu  berücksichtigen  sind.  So  dürfen  wir  also  ndl 
vollem  Reeht  Itebauplen,  dass,  wenn  man  ganz  kleine  Kinder  ausnimmt,  si-bwere 
(.'arbolvergiflung  und  Carboltod  bei  der  JJebandluni::  asepiiselier  Wunden 
in  der  von  uns  beschriebenen  Art  zu  den  Ausnahmefällen  gereehnei  werden 
müssen.  .Vnders  dagegen  stand  es  in  Beziehung  aid"  die  Gefahr  der  Carlxd- 
säurehehandlunii,  wenn  es  sieh  um  die  Beseitigimg  sepliseher  Zustäncb'  liainlelu-. 
Hier  wurde  unter  l'mstäuden  wiederlioll  und  mit  grossen  Mengen  des  Millel.s 
gearbeitet,  wir  erinnern  nur  beispielsweise  an  das  Auswastdien  grosser,  buchtiger 
Vbscesse,  an  die  Desinfeetion  der  l'leiiiahidile  bei  stinkendem  Kmpyem, 
und  zwar  an  IVrsonen,  die  meist  selnui  längere  Zeit  tieherten,  ariänusi'li  und 
marastiseh  waren,  Bei  solelien  hat  man  wiederholt  acute  Intoxicationcu  be- 
obachtet,   aber    noeli    viel    liäuiiger    erkrankten    sie  an   Intoxieations/uständeui. 
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welche  weniger  acuter  Art  waren,  nnd  welche  viel  leichter  übersehen  wurden, 
weil  manche  Erscheinungen  auch  dem  septischen  Fieber,  dem  Marasmus  an- 
^Thoren  könnten.  Die  Symptome,  welche  bei  ihnen  auftraten,  bestanden  in 
Appetitlosigkeit  und  Erbrechen.  Namentlich  das  letztere  Symptom  ist  durch 
srüne  Gonstanz  und  durch  das  regelmässige  Auftreten  desselben  nach  einer 
neuen  Incorporation  des  Mittels  ein  sehr  charakteristisches  und  quälendes. 
Dazu  kommt  Kopfschmerz  und  ein  gewisser  Grad  von  Benommenheit.  Die 
Vnpille  zeichnet  sich  zuweilen  durch  SchwTrbeweglichkeit  aus. 

Fast  bei  allen  Kranken,  welche  eine  grössere  Operation  unter  Lister- 
sfhen  Cautelen  durclmiachten.  zumal  aber  bei  solchen,  deren  Körper  lange 
Zeit  mit  dem  Zerstäubungsapparat  behandelt,  deren  Wunden  wiederholt  mit 
rurbolsäure  ausgewaschen  wurden,  trat  eine  eigenthümliche  A'eränderung 
des  Urins  ein.  Am  meisten  auffallend  war  dabei  die  Färbung  desselben, 
welelie  selten  am  ganz  frischen  Harn,  meist  nur  dann,  wenn  er  lange  Zeit  in 
der  IJIase  stagnirt  Iiatte,  auftrat,  während  sie  mehr  und  mehr  zum  Vorschein 
kam,  je  länger  der  Urin  dem  Licht  ausgesetzt  war.  Am  frischen  Harn  ge- 
wahrte man  vielleicht  nur  einen  leicht  grünlichen  Schimmer,  stand  er  länger, 
so  w^urde  er  förmlicli  olivengrün,  ja  bei  reichliciiem  Gehalt  an  Carbol  ifast 
srhwarz.  Im  Allgemeinen  entspricht  nach  Falkson  der  Grad  der  Färbung 
des  Harns  auch  der  Menge  des  aufgenommenen  Carbols.  Die  dimklen  Stoffe, 
welche  den  Harn  färben,  sind  aber  nicht  Carbol,  sondern  sie  sind  Derivate 
(h>sselben  (Hydrochinon.  ßrenzcatcchin  etc.).  aber  sie  können  sich  nur  in 
iriosscr  Menge  bilden,  wenn  grosse  Mengen  Carbolsäure  vorhanden  sind.  Die 
(\'irbolsäure  selbst  findet  sich  aber  an  die  Schwefelsäure  des  Harns  gebunden 
als  Phenylschwefelsäure  (Baum an ni. 

.St»nncnl)iir<r  hat  auf  diese  Thatsivchc  «'iuc  .Mothttde  dis  Xacliwcise.s  der  CarboLsäurc- 
rtH'iip'  ffOjirründet.  Säuen  man  iiämlicli  normalni  Harn  iriit  Schwefelsäure  an  und  setzt  Chlor- 
liarium  /,u.  m»  bildet  sich  nach  längerer  Zeit  eine  mehr  oder  wenijxer  starke  Trübung,  ent- 
s|»rechcn(i  der  Schwefelsäureuiengc  des  Jlarns.  t.Jiebt  es  dagegen  unter  Verhältnissen,  weiche 
auf  Carbolinto.xication  hinweisen,  dureh  die  gedaelHe  Reaelion  gar  keine  Trübung,  so  darf 
rnan  sehliessen,  dass  die  gcsaininte  Schwefelsäure  /um  Carbol  getreten,  dass  als<^  viel  Carbol 
im  l-rin  enthalten  ist.  Der  .Schi uss  darau«*.  dass  in  solchen  Fällen  immer  gefahrvolle  Carbul- 
intoxication  vorhanden  sei,  ist  aber  nicht  immer  richtig.  Falkson  erklärte  dies  so,  dass  oben 
Fälle  \orki>mmen  vun  stark  vermindertem  Sehwefelsäuregchalt,  bei  welchen  also  die  Schwefel - 
sliurr  schon  verschwindet,  wenn  nur  ganz  wcMiig  Carbol  vorhanden  ist.  Einfacher  und  in» 
Allgemeinen  wohl  auch  für  jiraktischc  Schliis.s(?  nu'hr  werlh  ist  die  Verminderung  der  ITriu- 
menge  und  das  hohe  s]>ecinschc  fiewicht,  auf  weicht-  ebenfalls  Falk'Jon  als  .Symptome  des 
<'arbolharns  hinwies. 

Die  l'nlersuchung  des  Urins  ist  demnach  l)ei  allen  zweifelhaften  Fällen 
chronischer  f/arbolintoxication  nicht  zu  a  ernachlässigen.  Setzt  man  den 
<  arbolgebrauch  aus,  so  dauert  es  immer  einige  Tage,  ehe  die  Harnfärbung 
vers(;h windet.  Die  meisten  Fälle  von  sogenanntem  Carbolmarasmus  behalten 
aber  viel  Unsicheres  in  der  Deutung  der  Erscheinungen.  Es  handelt  sich  fast 
inmver  um  Kranke  mit  septischen  Processen,  wegen  deren  sie  wiederholt  mit 
<'arbolsäure-Auswas('himgen  imd  -Verbänden  behandelt  wurden.  Da  schon  die 
Sepsis  gastrische  Ivrseheinungen  und  Marasmus  macht,  so  bleibt  hier  eine  ge- 
wisse Willkür  in  der  Deutung  der  Symptome  ni(;ht  ausgeschlossen.  So  ist 
auch  vor  allem  die  Frage,  ob  die  Carbolsäure  Fieber  macht,  aus  diesen  Fällen 
i:ar  nicht,  aber  auch  l)ei  der  Behandlung  frischer  Verletzungen  schwer  zu 
entscheiden.  König  hat  l)ei  .solchen  Kranken  nie  Fieberzufälle  beobachtet, 
wcilche  nicht  zwangloser  durch  die  Verletzungen  selbst  zu  erklären  gewesen 
wären.    Therapeutisch    ist     bei    ('arbolintoxicationen    nicht     viel    zu    machen. 
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Falkson  lielh  aji,  rrcht  \iol  (rinkr-ir  /u  lassen.  iHi  *\'\v  Zufülinm;!  \uii 
Ij^chwefclsäurp  in  der  Fonti  \ori  sriiwrfelsaurrn  Salzen  (GlaiilHTsalzi,  wie 
fi^onnetiliurjj:  anoati,  einen  \ut/on  liringt'n  kann,  das  isl  miclMlcn  vorlioi^a'ndf'n 

Bo(iba«hliin*;en  tiiidil   zn  cnisclifidon. 

Man    hat    nun    ganz    sifliiT    ein«'  Zeil    lantr    die  (lefalir    iWr  rarhulsänrc 

nl»er>ohätzt.      Für    di*^   Dehandluni;    iistiptisnljrr  Wiindrn,   kommt   s'iv  jotzr.  i;ar 

nicht   mehr  in  Frairc.     Kein  moderner  Cliinu'ii  \('rwende1  hrnliijen  Ta^^TS  noeh 


f)e^ 


shall)    isi    ancli   iler 


("artH 


)Js[tray 


l'jsalziniUelr»  iir- 

Aber  weder  die 

lieri/ttesäure,    das 


hei   asrplischen   (JperaiioiHMi   < 'arholsänrr. 
i:an/.  falh-ri  üelasst-n  wenden. 

In  der  Zeil  d<M'  Vnltsepiik  liai  man  al>er  dodi  naeii 
Mjeht.  iVw  elwa  rl.rnsu  wirksiint  aber  uri^elahrlieh  waren, 
von  Knlbe-Thier>rh  i'imiefiihrh-  Nalii-ylsänre,  noelt  dii« 
Tliyniol  oder  iindfn'  Knrprr  v('niiri::rn  iincli  nur  annälicrml  <fli'irlics  zu  h'islrii. 
Wir  wiTdrn  nlirii:*'ns  auf  dies*- iri-lüstrii  Ucsiiifcetionsrniliet  nocli  zifri'iekknniini'n 
hei  der  Flrsprechnng  der  Itebandhin;!  inticirler  nnd  eiternder  Wunden.  Dt'im 
hei  diesi'n  ist  <lie  (icfahr  drr  ('arboJinfin'tion  eine  weil  i;Tnssere,  wenn  man 
die  Carl)e)lsäure  als  [läuliir,  vielleichl  l;iü:lich  zur  Ans.spülunir  |L,^ebrauehtes 
Mittel  anwendet   odiT  es  uur  zur  permanent en  Irrigalinn  if(d>ranehen  wollte. 

Dir  Salievlsänre  löst  sich  im  Verhällniss  \*m  1  :  itOÜ  in  Wasser.  Sie 
ha»  in  dieser  (  imeenlralinn  «■nisefiirde'n  desinliein'ndi'  Kigenschaften,  wenn  sie 
aueli  nieht   das  leislel.  was  eine  "i  |ir»e.  < 'arboJIösnng  vennag.    Sie  wurde  hei 

/lern  V^-rFahren  von  TliierseJi  im  We.sent liehen  au  die  Stolle  der  Carbolsäurc 
Roselzt.  .\nf  die  Wnnde  wurde  ziinäelisi  Prnleeliv  mler  ein  Stiirk  List  er- 
ze.  darauf  eine  lingi/rdirkr  Seliielil  10  proe.  Salieylwnttc  nnd  Inerauf  ein 
l)eek,\erband  von  'i  pnu'.  Salieylwatte  gelegt.  Man  kann  den  Verband  aneh 
mit  nasser  Salii:ylwalte  anlegen,  oder  man  hehandeH  offen  mit  jx-rmanenler 
Irrii^alion.  An  Leisiuui^sfähigkeif  steht  dieser  Verband  aus  Uriinden,  welt-he 
iu  vorliegenden  iJesprivlnnigen  rrdhalten  sit»d.  uinl  wie  die  Pra\is  mv  (Genüge 
»Twiesen  bat.  ib-ni  lJst<'r\  erband  ciilschirdefi  na(di.  Dasselbe  iiniss  inau'^on 
dem  Ra  nke'stdM-n  Tliymn(\  rrbainl  betiaupleii.  urmi  i-r  auib  in  Ranke's 
Händen  gnle  Uesultale  tielirferl    lial. 

Alle  diese  Stolb'  wniden  dnreli  daN  Snldinial  \ erdrängt,  das  snh  auf 
(inmd  seiner  hotdiiiradi:!  ilesintieirenden.  se!nni  in  sehr  diinju/n  (1:5000, 
1  :  1Ö00>  LösuuL'en  zu  TaL^e  tr<'len<len  l;ii:ens(diatlen  überall  eingehiiri^rrl  hal, 
sowohl  als  Impräüninjiigsnntti'l  für  Verband,  wie  aueh  als  Kesal/mittej  für 
die  (/arhollösuntren.  Wir  koninn^i  unten  noeh  auf  Suhlimatverltände  /nrüek. 
§   107.     In  s|i;iterer  Zeil   hat   man  Versnehe  üinnaeht,  welche  dahin  gingen, 

^die  Fläehe  eine»r  Winnie  gleinfjsain  uirt  eiiuT  m  luiizenden,  antisepliseh  wirkeniJen 
Decke  zn  verseben,  damii  sie,  anabir^  der  Sehinfheilung.  <las  Kindringen  \iifi 
Sebädli«  likriti-n  wnhrend  der  Dam-r  der  (li'ijonii  abhalten  sollte.  Zur  Em-iibnug 
dieses  Zweckes  kann  nian  nur  sobbc  Miliel  wühlen,  welrhe  pnlverfünniy:,  nnd 
nicht  leicht  löslieh  sind.  l)ie.solben  diirlen  weder  ätzen  noch  reizen,  müssen 
aber  eine  foridanernd  desinlieirende  Wiikim;:  ausidien.  l'nter  ^niehl  reizeii- 
\erstehen  wir  die  si-br  wie|ilii:e  l*]i::ensr|ial"l,  dass  ilie  Miltel  keine  Secretion 
hervorrufen.  Sir  vn-rdeii  vertnisebi  odi-r  iinvi-iiniseht  in  Pulverform  .luf  die 
Wunde  üebrachl.  Das  Mitud.  weiefies  zuersi  in  ausgedehnter  Weise  in  der 
redaehien  Uiehtung  unir*'wandi  wurden  isi,  isi  das  .lodoforni  [Formylirijodid 
(II.I31J,  zuerst  von  Mosel  ii:  für  die  fJehaudbing  tuljereiilnsi-r  Erkrankungen, 
zumal  der  Kn<)<  heri  nnd  (ndenke,  i'mpfofden  und  bald  von  Mikulicz..  Gnssen- 
bauer  II.  -\.  auch  als  Antiscpticum  lilr  unflerweitige  Verlet/nniren  und  Opera- 
lionswundi-n    in    die  Praxis    eingeführt.       Das  MiMel    liai    in  hohem  Grade  die 
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Eigenschaft,  welche  wir  als  sehr  wichtig  bei  der  Wahl  eines  solchen  ver- 
langen: es  verhindert  fast  jede  Secretion  auf  frischer  Wunde.  Denn  selbst, 
wenn  man  eine  Wundfläche  vorher  mit  Carbolsäure  abgewaschen  hat  und  nun 
die  ganze  Fläche  mit  dem  Pulver  bestreut,  bedarf  es  oft  nur  eines  Lintläpp- 
«•hens.  um  das  Socret  wochenlang  aufzunelimen.  Hinter  dem  Läppchen  voll- 
zieht sich,  freilich  langsam,  die  Heilung,  gleichwie  unter  dem  Schorf.  Das 
.lodoform  ist  ausserordentlich  wenig  löslich,  eine  Eigenschaft,  die  jedoch,  je 
nach  d<Mn  Ijösungsmiltel,  sehr  schwankt:  in  fettigen  Flüssigkeilen,  z.  B.  im 
Knochenmark,  ist  die  Löslichkeit  eine  weit  höhere,  aber  sie  Ibleibt  doch  immer 
in  niederen  Grenzen.  Dagegen  sind  die  antiseptischen,  bezw.  die  anti- 
baclerieilen  Wirkungen,  wie  zahlreiche  experimenlelle  Untersuchungen  ergeben 
haben,  keine  sehr  hochgradigen,  aber  gesteigert  dadurch,  dass  sie  an- 
dauernde sind,  und  dass  die  Wunde  während  der  Einwirkung  des  Mittels  so 
gul  wie  gar  kein  zersetzungsHihiges  Secret  lief«?r(.  Die  gedachten  Eigenschaften 
würden  den»  Mittel  gewiss  eine  noch  weit  ausgedehntere  Anwendung  als  all- 
gemein zu  verwendendes  Wundheilmittel  gewährt  haben,  wenn  nicht  durch 
Kesorpli(Mi  desselben  eigenthümliche  Vergiftungserselieinungen  zu  Stande  kommen 
krmnten.  welclie  seinen  unbegrenzten  Gebrauch  verbieten.  Während  nämlich 
gesunde  und  zumal  jugendliche  Individuen  \m  Application  des  Jodoforms  auf 
Wunden  in  der  Hegel  grosse  Mengen  des  Mittels  vertragen,  treten  doch  auch 
bei  ihnen  zuweilen  Intoxicationserscheinungeii  auf.  Entschieden  gefährlicher 
wird  aber  seine  Anwendung  bei  älteren  odei'  sehr  geschwächten,  zumal  an 
ll(»rz  oder  Nierenerkrankung  leidenden  Menschen.  Unter  Umständen  der  an- 
gedeuteten Art  sind  in  einzelnen  Fällen  schon  nach  Anwendung  sehr  kleiner 
Mengen  (diarakterislische  Vergiftungserscheinungen  beobachtet  worden.  Fein 
l>niverisirtes  Jodoform  ist  gefährlicher  als  grob  krystallinisches.  Die  Er- 
scheinungen beschränken  sich  in  leichten  Fällen  auf  Appetitlosigkeit,  Wider- 
willen gegen  den  Geruch  des  Mittels,  Uebelsein.  Erbrecli<ni.  In  schwereren 
Fällen  treten  sehr  eigenthümliche  Formen  v(m  geistiger  Störung  ein.  Die 
Kr.anken  werden  unruhig,  schlaflos  und  leiden  an  mannigfachen  Hallucinationen 
mit  Verfolgungswahn.  Solche  lirscheinungen  treten  zumal  in  der  Nacht  auf. 
Dazu  gesellen  sich  schwere  Magenstörungen,  fort  währendes  Erbrechen  und 
wahrscheinlich  in  13eziehung  damit  Nahrungsverweigerung  Steigert  sich  dieser 
Zustand,  so  erscheinen  die  Menschen  \ ollkommen  geistig  gestört,  tobsüchtig, 
nielancholis(?h  und  verfallen  dabei  rasch.  Sehr  charakteristisch  pflegt  für 
all(^  Intoxicationen  das  Verhalten  des  Pulses,  welcher  klein  und  sehr  frequent 
wird,  zu  sein.  Im  Urin  weist  man  auch  schon,  ohne  diuss  Intoxication  eintritt, 
last  innner  in  den  ersten  Tagen  Jod  nach.  In  der  Regel  pflegt  aber  die  Menge 
d»'S  Jods  mit  dem  Auftreten  von  Intoxicationserscheinungen  zu  steigen.  Ent- 
Uirni  man  das  Jodoform  aus  der  Wunde,  so  lassen  die  Erscheintmgen  zuweilen 
rasch,  in  and(Ten  Fällen  erst  nach  Tagen,  und  wieder  in  anderen  gar  nicht 
nach,  sondern  <ler  Tr)d  tritt  als  Folge  der  Vergiftung  ein.  Abgesehen  von  den 
eben  beschrieb<'nen  Zufällen  von  Aufregung,  welche  inmierhin  nicht  oft  einen 
sehr  acuten  Verlauf  haben,  kommen  ntm.  wenn  auch  seltener,  solche  Formen 
v<m  (ichirnstörung  vor.  die  einer  acut(Mi  Encephalomeningitis  ähnlich  sehen  und 
nach  kurzem  Aufregungsstadium  rasch  in  allgemeine  und  umschriebene  Lähmung 
übergehen.  Sie  sind  bei  Kindern  und  bei  alten  Personen,  zumal  Ixm  An- 
wendung sehr  grosser  Dosen,  gesehen  worden. 

(rehen  die  Kranken  zu  Grunde,    so  stellen  sich   meist  Zeichen  von  Her/- 
schwächr  und  von  Lungenlähnnmg  ein.     Die  .Autopsie  weist  fettige  Entartung 
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lies  Herzens.  f!i'i  Jacher,  der  Niuren  n;n:h.  ISei  den  Fällen  uciiU*»"  Gehirn- 
f^tnrun^'  hat  man  hald  keine  schweren  VeränHernngen.  hald  Oedeni  der  Pia. 
rhronisflie   Le(>lninenin!;i(js  gesehen. 

LVber  die  Dose,  nach  welelier  s(di\vrre  Svni|ttorne  üj'ter  a.til'trelen,  sind 
wir  jeTzt  auf  (rrund  /ahheieher  J']rfahrnniren  viel  slrherei-  geworden.  Bei 
liigendlieheo  Individuen  ahn«'  Nieren-  und  Herzaircütiun.  üline  erlieblifdicn 
Mara.sinns.  kann  man  bis  y.n  10  g  dos  Pulvers  ohne  erhehltclie  Gefahr  an- 
W'Midcn.  Aelteren  Personen  dagetren  ntelir  als  a  g  /n  a|t|ilieiren,  ist  i.'^elahrlie.fi 
tind  bei  ihnen  konjunTi  nnler  Itesonders  ersehwcrenden  l'iiiständen  aueli  schon 
iiaeli  kleiMfrcn  <ial)en  liitoxirationen  vor.  l'ebriiiens  niadit  es  einen  grossen 
Intcrsehied.  idt  das  Joiiidonn  in  gcob  krvslallinisejiem  Zii-^and  mler  fein  pul- 
\erisirT  ani:ewendei  wink  In  hMztereni  Zustand  wirkt  es  nalüHieli  vvesentlteh 
irifliirer.  weil  es  in  ^;r(tsser  Menpe  n'snriMrt  wird.  Sobald  Zeieheri  soleher  auf- 
ireten.  rnuss  rias  .huloConn  diireh  l'Jil  lenrnni!:  diT  (Jaze  wie  rbn'rh  Answaschen 
d«*r   Wunde  sofort    <'ntreriil    wi-rdett. 

Für  flie  iJehaiidlun!:  i^ewidudii  licr  Wunden  is(  (bis  Jndrd'onii  aber  i;anz 
ausser  Gehraueh  i^ekonnnrn. 

.\ny:esiehts  der  tJefabren  des  ,bHb)l'orms  lässt  es  sieb  ni(rbl  niehi'  abs  aLI- 
jremeines  imA  alb'iniiie.s  Antisejiiicum  etafileblen.  D<n  b  kann  man  es  ohne 
Sehen  Ihm  kb'inen  Wunden  v*m  Indivifluen  innerbalb  der  drei  rrsfen  Dee<'nnieii 
benutzen.  Mit  \ortfieil  wird  es  noch  L^ebraiicbt  bei  der  NacblMdiandluriir  d(T 
Tuherculosr  der  Knoehen   und  Gelenke,  der  Haut,   rier  Drüsen. 

Weit.ei'e  Anwendunr  lindet  abri"  da>  .fitdnbnui  uoeli  ab  und  zu  tiei 
plastisehen  tjperal tonen.  I'^twas  Puh(M'  auf  dii'  llauldefeeLe  reslreut  und 
ein  triM-keiies  Lint-Iia^i[i(  In-u  (biriiber  iraraniirl  eine  wenn  aneb  sehr  hin^sann^ 
S*diorl'heibiii^7  und  die  i:erin;^en  Menden  von  Judubutii.  weleh«'  man  auf  dii* 
Tiahtfiiiie  apfjjieirl.  fübren  eine  reizbise  Priniärbeibinü:  berhei.  Seine  llauj)*- 
verwendnny  ahrr  findei  (bis  .Mittel  zur  Naehbebainlluni:  von  Ilrddenwunden 
naeji  ()(>eraiiuiHMi  am  Kiefer,  im  Baneli.  am  Kn-tuui  oder  hi-i  tiefen 
Abseessrn.  wi'fin  man  dir  Wunde  vor  llenihnuii;  nni  irdieireiidiMi  Seerden  und 
Kxercteu  schützen  will  odi'r  wefin  man  die  Fjnrebnn.L'  der  Wunde  vor  der 
Infeetion  dnndi  V\nnd>eerrie  [jewabren  will.  Dii-  Kiirensehali  der  dodoforni- 
;.'aze  mit  <ler  \\  un(ilbiche  zu  verklel>en.  leistet  IneilTir  ansirezeifdmetcs,  wie  sie 
auch  dnreh  diesclln-  KiL-^ensebafl  ein  vorindfli<  be>  Miliel  ist.  dilTiise  lilultingen 
in  einer  Wnrnle  zu  stillen.  Verwendet  wird  ilas  Mittel  aber  mxili  noch  hei 
Dfteratiitiieu  in  .Sohleirnbaulhobleu,  wie  z.  P.  im  Mniide.  in  der  Sclieide. 
im  After.  Sei  e.s,  das.s  man  hier  che  Wundlläi-be  mit  Jodoform  einreibt,  sei 
•>.  dass  njan  .fodofnnnfrazestreifen  in  dieselbe  hineinbrinKl  —  es  iriebl  bis 
jetzt  kein  Mitiel.  welches  in  älmlielHT  Art  Asf^psis  soleher  Wunden  itiaranLirt. 
Kreili(di  is(  hier  aneb  tl'w  (Jefabr  der  InLoxiealion.  da  i'S  sieli  meist  um  ältere 
PiTSoner»  bandelt,  eine  «^nissere  imd  man  mnss  ahwairen.  «di.  wi-nn  ^TÖsserc 
JUenj^'en  des  Mittels  noihii:  sind,  die  (lofabr  iler  Sepsis  so  schwer  ist,  das.s 
man  dafür  die  ^'crinirere  des  Jodoforms  einfanstdu-n  darf.  Auf  den  Gehrauch 
«les  Miiiels  in  der  \bsirbi.  beslehrmii'  Sepsis  (b'idureb  zti  »ilireij.  kounnen  wir 
nriten  znrijek. 

In  älitilirliri  \\  coi'  wie  <tas  JurKtlnnn  >in«l  iiiiii  noch  eine  Anzahl  aii>l«TiT  Mitkl  angc- 
mT&nilt  worden.  .S»  <li«-  .salii-vl^liuro  als  ffiiio  l"til\ef  ^iirtrt'strciil.  ani^ctilifli  mit  iji:ms<.lbcn 
Effi?ct  wie  rLiN  .lodofonn.  filif^'cschrii  Vhü  <!tMi  Wiiiuii}.'cii  tlen  fot/.tiMoi»  Mittels  auf  TiilH:ivutosc. 
SiiJaQii  WM*'  zu  iTwüluKMi  t\'.\s  Von  V..  Fisolicr  (S(ra»biiri£)  in  die  I'iaxi."»  eiii^;i-fiilirt<*  und 
«liiri-|i  vfrljältuissinässigc  Llilligkeit  ausgezrichiictr  Naptitaliti,  i-in  Ki>lil«'MWii.ss<-rst«:>ir,  welcher 
MM-«  den»  Stcinkohkn1lji*er  dargi'sfrllt  wird,    au  dfssi-n  (ffnich  cs  Ichhaft  i^rinnf-rt.     Wahrpnd 
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das  letzten'  Mittel   als  ganz,  luigcfährlichos  gerühmt  wird,    sind  von  der  Salicylsäurc  einig«' 
Vorgiftungställo  bekannt  geworden. 

Auch  das  Sublimat  isl  als  antiseptischer  Pulververband  analog  dem  Jodoform  ange- 
wandt worden  (Sehcde-Küminell),  während  gleichzeitig  mit  Suhlimatlösung  desinlicin  und 
mit  Sublimatga/.c  verbunden  winl. 

Kocher  wendete  das  Bismuthum  subnitrieum  an.    In  neuerer  Zeit  sind  als  Ersatz, 
mittel  Airol,  Ibil,  Vioform    angegeben    worden,    die  ungiftig  sind  und  das.selbe  leisten  solb-n. 

§  108.  Ks  ist  uumöglich,  ein«^  be.stimmte  und  für  alle  OpenitioiH'n 
i»;ültige  Regel  über  den  Zeitpunkt  zu  geben,  wann  der  antiseptische  Ver- 
band gewechselt  werden  soll.  Ms  kommen  bei  der  Frage  der  Verband- 
erneuenmgen  nicht  selten  zwei  sehr  verschiedene  Forderungen  in  Conflict.  Man 
soll  die  Wunde  in  ihrem  Heilungsverlauf  möglichst  wenig  stören.  Zweifellos 
setzt  jede  auch  die  zweckmässigste  Krneuerung  des  Verbandes  einen  neuen 
«lie  Heilung  störenden  Reii.  Voir  diesem  Gesichtspunkt  aus  haben  langliegende 
Verbände  ( Dauerverbände i  den  grössten  Vortiieil.  Aber  noch  über  dieser 
Forderung  sieht  natürlich  jene,  welche  uns  befiehlt,  die  Wunde  vor  der  Ver- 
breitung einer  etwa  eingetretenen  Infeclion  zu  bewahren. 

Zur  genauen  J]eurtheilung,  ob  eine  Wunde  im  klinischen  Sinne  aseptiscii 
ist,  muss  man  die  Anhaltepunktc  benutzen,  die  die  klinische  Beobachtung  über 
beginnende  Wundinfeotiou  giebt.  (jrenaue  tlebenvachung  der  Temperatur  imd 
des  Allgemeinbefindens  sind  also  nöthig.  In  vielen  Fällen  steigt  die  Tempe- 
ratur in  den  «ersten  Tagen,  um  am  3..  4.,  5.  Tag  wieder  zur  Nomi  heninter- 
zugehen.  Dies  Fieber  ist  in  klinischem  Sinne  ein  aseptisches,  d.  h.  es  lässi 
sich  in  solchen  Fällen  durchaus  kein«*  Infection  nachweisen.  Da  sich  aber 
bei  der  bacreriologischen  Prüfung  von  asepti.schen  Wunden  mit  asepti.schcin 
Fieber  doch  in  dem  Wundsecreie  pathogene  Bacterien  nachweisen  lassen,  so 
ist  es  gut.  wenn  man  solchem  Fieber  gegenüber  misstrauisch  ist.  Wenn  dieses 
Fieber  also  auci»  meist  keinen  Verbandwechsel  nothwendig  macht,  so  rathen 
wir  dem  Anfänger,  lieber  «'twas  zu  viel  als  zu  wenig  zu  thun,  lieber  einmal 
mehr  zu  verbinden.  eh(!  man  das  aseptische  Fieber  nnt  Sicherheit  annimmt. 
Natürlich  muss  der  Verbandwechsel  mit  den  peinlichsten  Cautelen  vor  sich 
gehen. 

Isl  der  \  erband  beschmulzt.  färbt  das  Secret  den  Rand  desselben 
schmutzig-gelb  oder  dringt  es  gar  in  Tropfen  unter  demselben  hervor,  zeigt 
sich  irgendwo  in  der  Fläche  des  Verbandes  ein  grösserer  Fleck,  dann  muss 
auch  v<Mbunden  werden.  Auf  jeden  Fall  aber  muss  der  Verband  aufgemacht 
werden,  wenn  der  Patient  in  (hm  ersten  Tagen  fieberfrei  eine  plötzliche  oder 
allmälige  Steigerung  der  Temj)eratur  erfährt  vorausgesetzt,  tlass  diese  über 
einen  Tag  dauert,  oder  da.ss  sie  sofort  sehr  Imch  bis  zu  oder  über  40®  ansteigt. 

Fin(hM  man  tli(^  ring<?binig  der  Wimde  ohne  Entzündung,  in  den  Drain- 
roliren  feste  (ierinnsel.  so  kann  man  eine  j:;elungene  Asepsis  der  Wimde  an- 
nehmen. Die  Drainrohre  können  dann  entfernt  werden.  Isl  sie  aber  geröthet. 
geschwollen,  sclunerzliaft  und  in  den  Drainrohren  flüssiges  lUiit.  so  hat  ein«' 
Infection  staiiji«'iuiHlen.  Wir  müss«'n  «lie  Wunde  dann  als  inficirle  behandehi. 
wie  wir  ilws  im  nä«'hsteii  (a])itel  lM'spre(!lien  wi'rden.  IJei  aseptischem  Verlauf 
wird  der  V<'rband  aber  «Mst  L^ewi^cliselt  zu  ein«M-  Zeit,  in  w«dcher  man  Näht«* 
und  eventuell  aiuli  die  Drainrohn^  «Mitferut,  Doch  rathen  wir.  \or.sichtig  zu 
sein  mit  dem  Fnlferner)  tief  gehender  Nähte,  da  es  bei  ti«^fen  Wtmden  bis  zu 
14  Tage  dau«*rn  kaim.  «'In*  di«*  Verwachsung  der  Wund«;  ganz  haltbar  geworden 
ist.  llautnähte  wenl«*n  nach  ()— 7  Tagen  entfernt,  ebt^nso  steht  «»s  mit  d«'r 
Kntfernuni;  «ler  Drains.  Ohne  weiteres  entfernt'n  kann  man  die  Drains  zu 
jener  Zeit,  wenn  gar  kein  oder  nur  wenig  wäss«'riges  Secret  geflossen  ist  oder 
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vrenii  dieselben  bei  iSpcretman^el  mit  oiiiem  rosivii  (Jcriiuist'l  aiiL'.ctüJlr  siiiil, 
ilagegen  luüssen  sie  oder  es  inuss  wenigstens  ein  oder  (bis  an<lerr  Drain  bleiben, 
wenn  nocb  viel  Secret  vorliatHlen  nflrr  irnr.  wenn  das  Sern-t  flen  ftterip^en 
C'haraeter  anirenuinmen  hal. 

Sind  Nähte  and  Drains  en(feinl,  dann  kann  oh  dei-  n;ir liste  Vrrliaiid  bis 
y.ur  definilivrn  Heibin^  liegen.  Isi  dies  nlehl  der  Fall,  sn  getlen  für  den 
Wechsel  des  folgenden  Verbandrs  keine  anileren  Reg(^ln.  als  die  eben  bi^- 
sproehenen. 

§  IUI».  -Mehr  und  mehr  ist  das  Bestreben  der  ChirurLT^n  dahin  gegangen, 
ili«'  Verbände  n<M.'li  länger  liegen  zu  lassen,  als  wir  eben  gesehibb'rt  liuben, 
und  in  manchen  Kliniken  werden  sogenannte  Danerverbände,  wie  dieseJhen 
zuerst  in  ausgedehnter  Weise  von  Neuber  in  KieJ  «'ni[d'olden  worden  sind, 
^enbt.  Namentlieh  narh  (iclenkreseclionen  kamen  sie  in  Anwendung,  weil 
hier  das  lange  ruhige  Liegenlassen  des  Verbandrs  für  die  sidide  Verviuelisung 
der  reseeirten  Knoehen  von  fiedeiiUHig  isi.  Nähte  mit  Talgnl,  Drainrohr*' 
aus  rcsorhirhareni  Matei'ial,  Verbandstolfe,  ilie  irnt  anl'saiigcn,  wurden  und 
werden  dazn  verwendet.  Man  kann  oft  den  Verband  naeh  sob-hen  Operationen 
3,  4  Wochen  liegen  lassen,  so  dass  alles  «mter  einem  \'fTliand  ireheilt  ist. 
Es  geht  freilii'h  aneh  ohne  resorbirbares  Material. 

Wie  wir  den  ersten  Verband  wenigslens  im  Krankenhaus  auf  dem 
Operations tisel»  anlegen,  so  rathen  wir  üueh  den  Wechsel  desselben  auf 
einein  Verbandtjseli,  nicht  etwa  im  ßett  vorzunehmen.  Nieht  nur,  dass  man 
«lie  Verbände  hier  viel  bequemer  und  deshalb  viel  l»(vsser  ansfiibrt,  man  ist 
aueh  im  .Stande,  viel  sieherer  jede  tSefahr  der  Infeetion  beim  Verbandwechsel 
zu  vermeiden. 

Es  ist  niidii  immer  niögheh.  einen  streng  aseptischen  Verband  bis  zur 
definitiven  lleihing  der  Verletzung  liegen  zu  lassen.  Bostininvte  Tiriinde.  wie 
Ekzem,  Granulation  ohne  lieilongstenderz  bei  nieht  lubereulösen  Wnnden  vei-- 
langen,  das>  man  zu  anderen  Verfahren  übergebt,  Da.s  ist  aueb  voUkomnn«u 
zulässig,  wenn  nicht  beslinnnte  tlründe,  wie  z.  J).  «'ine  noch  \orFiandene  in 
«•in  Geb/nk  gehende  Dratnrdfnung  es  verbieten.  Man  kami  nnter  solchen  l'm- 
sländen  gezwimgen  sein,  vorübergebend  Höllenstein  als  Stift  oder  in  Lösung 
zu  applieiren,  es  emphchli  sich,  vorübergehend  einen  feuchten  antiseptischen 
oder  adstringirrndeu  Verliand  oder  einen  der  gebräuehlichen  Salbenverbände  — 
wir  eiiipfehlf^i  die  Hnrsalbe,  Zinksalbe,  Perubalsamsalbe,  ev,  riigl.  llvdrag. 
oxyd.  Hav.  anzuwenden.     ( »fi   wird  aixdi  zur  liesehleuniüung  der  Heditng  einer 

t^ös.seren  (iratmlaiionsiläche  die  noeh  zu   Itcspreehende  Iniplaniatioti  \i>n  Ifant- 

^  ^fickehen  'RiHcrdiru  nfithii«. 


lfm  Ikhandlun;!;  frischer  iifectionNverdüihtigfr  und  inlicirt«r  Wanden. 

4j  llU.  Werdi'fi  die  inj  vorigen  Capilel  gescbilderlcn  Maa-isnalmoni  richtig  und 
ausgiebig  angewender,  so  können  wir  die  von  uns  angelegleu  (tperations wunden 
ifu  kl  in  i  seilen  Sinne  als  aseptiseh  bezeiehnen  für  den  Fall,  dass  keine 
, Infertiori  vorher  lieslund.  Dass  dabei  sieh  in  der  Wunde  llactericn  naeh- 
R'eisen  lassen,  ist  i:bHelii:iiltii.',  da  der  Kiu'pcr  niif  diesen  tdini"  jedr  Maassnabtm- 
fortig  wird. 

Anders  sudii  es  iiber  mit  den  Wunden,  flie  dinvli  irgend  einen  nicht 
vorher  ase]Uis«*h  präparirten  Gegenstand  erzeugt  werden,  hei  dein  ausser- 
ordentlich ausgebreiteten  Viukonimen  der  gewühnliehen  Eiternngserreger  mü.s.sen 
wir  annehmen,  dass  auf  diesen  Gegenständen  Infectionserreger  haften. 

CdBt;-Hild«braiid,  Allgeioetn*  Cliinir<;ie.    2.  Aufl.  j^ 
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Ob  diese  anhaftenden  Infectionserrcger  in  irgend  welcher  Zahl  von  Be- 
deutung mit  dem  Instrument  in  die  AVunde  gelangen,  das  hängt  von  der  Be- 
scliaffenheit  des  Gegenstandes  und  der  x\rt  der  Verletzung  ab.  Bei  Stich- 
und  Schnittverletzungen  mit  glatten  Instrumenten  (Nadeln,  Messern)  werden 
die  Instrumente  von  innen  nach  aussen  förmlich  glatt  abgewischt  und  die 
infectionserrcger  bleiben  draussen.  Trotzdem  tritt  ab  und  zu  bei  Nadelstichen 
Infection  auf.  Zerrissene  und  mit  stumpfen  Instrumenten  erzeugte  Wunden 
neigen  mehr  zu  Infection. 

Eine  Anzahl  frischer  accidenteller  Wunden  werden  ihrer  Eni„stehung  nach 
mir  \erdä('htig  auf  Infection  sein.  Bei  einer  anderen  Zahl  wird  man  mit 
j;n»ssier  Wahrscheinlichkeit,  ja  mit  Sicherheil  Infection  annehmen  müssen. 
iJaran  ändert  si(;h  nichts  durch  die  Thatsache,  dass  gelegentlich  Wunden,  die 
ihrer  Entstellung  nach  sicher  als  inlicirt  zu  betrachten  waren,  ohne  jede  Maass- 
nah mo  glatt  heilten. 

Wie  sollen  wir  nun  diese  infectionsverdächtigen  oder  inlicirten  frischen 
Wunden  Ix^handeln?  Die  Aufgabe  kann  nur  sein,  entweder  die  Infectioms- 
erreger  aus  der  Wunde  heraus  zu  schaffen  oder  sie  zu  vernichten  njsp.  un- 
s<'hädlich  zu  machen. 

So  lange  man  im  Bami  der  ursprüngli(;hen  anliseptischen  Methode  stand, 
suchte  man  die  inficirte  Wunde  zu  desinficiren  in  gleicher  Weise,  wie  man 
damals  eine  jede  frische  Wunde,  auch  die  aseptisclie  desinücirte.  Man  ging 
dabei  zunächst  von  dem  Standpunkt  aus.  die  in  der  Wunde  vorhandenen 
Mikroorganismen  direet  vernichten  zu  wollen. 

Zu  diesem  Zwecke  wandte  man  eine  Menge  von  chemischen  Desinficientien 
au,  auf  die  wir  no(;hmnls  zurückkommen  werden.  Jede  accidentelle  Wunde 
wurde  also  mit  ('arbolsäure  oder  «'inem  anderen  Desinfieiens  ausgetupft,  aus- 
gespült und  feucht  verbunden. 

Die  Grundlagen  dieser  chemischen  Antisepsis  wurden  aber  stark  er- 
schüttert, als  Schimmelbusch  experimentell  nachweisen  konnte,  dass  man 
bei  Thieren.  denen  man  eine  frische  W^unde  mit  Milzbrandbacillcn  inticirt,  in 
allerkürzest«'r  Zeit  die  Milzbrandbacillcn  schon  im  Blut.,  in  den  inneren  Organen 
finden  kann,  dass  diese  Thiere  nic^ht  durcli  Antisepsis  zu  retten  sind. 
Auch  lleichel  stellte  sich  auf  den  daraus  gefolgerten  Sumdpunkt,  die 
Desinfection  frischer  Wunden  für  zwecklos  zu  erklänm.  Zweifellos  waren 
diese  Versuche  nicht  geeignet,  absolut  überzeugend  zu  wirken.  Denn 
erstens  handelte  es  sich  gewöhnlich  nicht  um  so  virulente  Bacterien, 
zweitens  verwendete  Schimmelbusch  imijfewöhnlich  grosse  Mengen  und 
schliesslich  ist  doch  kein  Zweifel  darüber  möglich,  dass  zunächst  nur  ein 
Theil  (1(M-  Bacierien  resorbirt  wird,  während  ein  anderer  in  der  Wunden 
verbleibt.  Wird  letzterer  durch  die  Antisepsis  vernichtet,  so  kann  der  Körper 
mit  den  ins  Blut  aufgenommenen  Bacterien  fertig  werden,  uhj  so  mehr,  als  die 
bactericide  Kraft  des  Biutivs  nicht  durch  Resorption  von  Bacterientoxinen  aus 
d<«r  Wunde  gescl» wacht  wird.  II e nie  wies  denn  auch  nadi.  dass,  wenn  man 
slreptocin'cenhaltigen  Eiter  verwendet,  noch  nach  ({--8  Stunden  eine  Des- 
infection mit  Viooo  ^>"hlimat  erreicht  winl  und  dass  dies  Resultat  in  den 
ersten  "24  Stunden  regelmässig  eintritt,  ja  Messner  glaubte  sogar,  nach 
IS  Stunden  eine  desinlicirende  AVirkung  (leutlicli  i»eobachtet  zu  haben. 

Dass  ihatsächlich  i)ald  nach  der  Infection  «ich  bei  Thieren  die  Bacterien 
weiter  verbreitet  haben,  das  beweisen  auch  die  Versuche  Ilalbans,  der  sie 
bald  in  den  zugehörigen  Lymphdrüsen  nachweisen  konnte  (Staphylococcen) 
und    die    Pawlowsky's.    der    die    ins    IJnterhautzellgewebe    der   Thiere  ein- 
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gedrungenen    Mikroben    Ijald    im  Blut    und    don    iiiniTcn    (h>;anon  nachweisen 
konnte. 

Ans  allen  diesen  Vtjrsuchen  i^^lit  almr  nur  so  viol  hervor,  dass  sehr  bald 
liaoterien  aus  der  Wunde  durch  den  i.ytiiph-  oder  lihitstroni  idjcrtrptcn.  Das 
kann  sehr  rasch  in  UKVssenhaftrr  Weise  iieselR'heri  odi-r  in  rnässii^er  Monf^o 
und  langsamer.  Grade  das  zeilliehe  Mouirnt  hänpl  \on  ch'r  Art  der  Wundo 
ab.  oh  die  Verhältnisse  i^iinstig  für  HesorjJliun  Jieijen.  Nun  wissen  wir,  das« 
das  Wut  mit  einem  Quantum  von  fiiuilerien  fi-rtiir  wird.  Die  logische  Folge- 
rung hieraus  kann  nur  die  sein,  man  muss  dafür  sori^ert,  (Uiss  die  Bacterion, 
die  noeh  in  der  Wunde  «^ind.  vmiiehtei  oder  unsehiidlieh  gemaelit  werden, 
damit  keine  NaehM-hüht-  von  Uarii-rien  und  ilorti  rnxinen  ius  Rhit  siMiliinden 
könn*M». 

Daraus  eririehl  sieti  also  chieli  die  Aufiraln-.  die  ll;u'(erien  aus  derWuiidt? 
herauszubefördern,  resp.  sie  in  ihrer  Wirkunt:  uusriiadlich  zu  ma<*hon.  !'ei- 
uden  Zweeken  frhinhte  ni.m  niil.  di-r  Anwenihuii:  lier  dtsitdieireruh'n  l.osonsen 
f'gcreelit  zu  werden.  Wenn  es  nun  ?un'h  ;msser  ;dJenj  ZwrilrJ  sudil,  ikiss  man 
durch  das  Ausspülen  »!er  Wundi-u  eine  \  errninderuuL':  iler  Keiui/.ahl  erreicht, 
da  ja  auf  dem  rein  mechanischen  We;ie  der  Spühnii;  die  inii  IJaeterien  be- 
J^ei^teu  fJhiteoa<.,od«i  und  eveiitiudl  tievvehsfet/en  t>eransher(irdert  werden,  so 
[ist  doeli  ehiMiso  sielnT.  dass  ih'V  «rnt.s.seri'  Theil  der  rMni;edriuii;enen  IJaüterien 
rtrotz  Ausspüluntren  in  der  Wunde  verbh'iht.  Zweih-Ilos  kann  aber  eine  rae- 
ohanische  DesinfeeLion  der  Wmule,  wie  sie  Friedrieh  \ urp-scida^a^n  hat, 
in  goei«:nelen  Kallen  und  zu  reehter  Zeit  ansgerührt.  sehr  viel  nützen. 
Friedrich  nimmt  nu.  dass  die  meisten  Bactericn  in  der  allernächsten  Nähe. 
d4'r  WtmdfläetH*  im  Uewehe  sii/en,  in  rieri  nekrotisefien.  zerrissenen  Fetzen 
der  Wunddäelri'.  Das  tJewehi',  das  dnri-h  ilas  Trauma  nuu'tilieirt  wurde,  hat 
auch  keine  funeiioriirenden  IJesorpItonsor^^ane  mehr,  Lynipldjalin  und  liloihahn 
sind  verstojjl't.  l^ntlVrnl  njan  also  (Hese  Gewel)stheile  samnil  den  liaelerien  in 
der  Zeit,  elie  die  l'arterieri  die  Gewehe  dureliwandert  liaben,  so  j^elin^t  es, 
die  Wunde  irdeiif;d!s  V(un  ;:rö.ss|en  Theil  der  Baet<'ri<*n  zu  reiniiren.  lüxeision 
der  Wiiüdränder  iuhI  Uundlhodien  mit  .Messer  oder  Sehecre  innerhalb  der 
ersten  iJ  — H  Stunden  nach  der  lul'eetion,  das  ist  die  praetisehe  Maassnabme, 
die  zum  Ziel  führt.  Das  ist  nalürlieh  niehl  ülierall  und  nielit  imimer  consef|uent 
zu  machen,  da  die  physioloirisehe  Funetion  des  betreffenden  Th ei Is  oft  Grenzen 
etzt.  IFat  man  es  aber  in  ausiriebiüer  Weise  nnd  reehtzeitiir  machen  können, 
Pso  kann  man  eine  stdeln"  Wimdr  als  iu^  kfinisehi-u  Siime  asepti.seh  Itetraehten 
und  sie  sehliessen.  fJleilien  alier  Zweifel  darüber  l>estehen,  so  ist  der  Schluss 
der  Wunde  das  schä<) liebste  Verfahren,  das  man  ausüben  kann.  Eine  solche 
Wund«'  muss  nothwetidiirerweise  unirenäht  und  olTen  bleiben.  Ja,  wenn  sie 
licht  sj^enü^'end  breit  klafft,  so  muss  man  sie  zum  (vlafTen  zwini^en.  Denn 
nichts  ist  geeigneter,  die  llesor|jtion  der  liacterien  und  ihrer  toxisehen  Stoffe 
/u  befördern,  als  wenn  keine  UeJfnonL^  naeh  aussen  vorbanden  ist  und  die  Gewebe 
unter  Spannuni,^  stehen.  Solebe  Wunden  müssen  lamponlrt  werden  mit  steriler 
Gaze  oder  mit  Jodoformgaze.  Das  Gtciebe  nm.ss  geschehen  in  den  Fällen, 
wo  überbaupf  jene  ExeLsion  der  Wondränder  niehl  angängiL»;  ist.  Jils  taucht 
hi«'r  ai>er  natürlich  wie(b*r  die  Frage  iiüi\  soll  man  keine  Desinfieientien.  keine 
Jesinfieirenden  l.ösungen  als  Herieselung,  als  feuchten  l'm.sehla!;  anwenden, 
■^ind  .sie  /v^ecklos,  sind  sie  scliädlieb 'r*  ihren  Zweck  würde  die  Verwendung 
dcsinficireruler  fjDsungen  ertuilen.  wenn  sie  im  Stande  wäre,  die  Bacterien  in 
der  Wund«*  zu  vernirrliten  «»der  zu  hemmen  oder  die  Gewelir  oiigeeigrieter  zur 
.Vufnahme    der    Baclerion   zu  maehen.     Dass  iiewisse    desintlcirende    Lösungeu 
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<las  thatsächlich  bis  zu  einem  gewissen  Grad  leisten,  ist  zweifellos.  Im  Laufe 
der  Jahre,  die  seit  Einfülirung  der  xVntisepsis  vergangen  sind,  sind  eine  ganze 
Unzahl  von  flüssigen  Desinficientien  angegeben  worden,  die  hier  alle  aufzu- 
fuhren, zwecklos  wäre.  Einige,  die  wirklich  energisch  wirksam  sind  und  die 
angewendet  zu  werden  verdienen,  wollen  wir  anführen. 

Folgt  man  in  dieser  Richtung  den  Resultaten  der  wissenschaftlichen 
Forschung,  welche  zumal  von  Koch  berichtet  worden  sind,  so  würde  vielleicht 
Sublimat  das  einzige  sein,  w^elches  schon  in  beim  Menschen  anwendbaren 
Verdünnungen  den  gedachten  Zweck  rasch  crreicjite.  Wir  müssen  aber  hier 
sofort  coiLstatiren,  dass  zwischen  dem  wissenschaftlichen  Experiment,  welches 
die  Tödtung  der  BaciUensporen  durch  das  desinlicirende  Mittel  beweist  oder 
widerlegt  und  den  praktisch  bei  der  Beliandlung  von  inficirten  Wunden  ge- 
wonnenen Thatsaclien  noch  scinvere  Differenzen  bestehen,  dass  die  Verhältnisse 
in  einer  Wunde,  in  einem  Jau(!heherd  doch  ganz  andere  sind,  als  die,  wie  sie 
das  Rcagensglas  und  die  Nährgelatine  bietet.  Handelt  es  sich  doch  bei  dem. 
was  wir  Cliirurgen  Desinfection  von  Wunden  nennen,  nicht  nur  um  die 
Tödtung  der  Mikroorganismen,  sondern  auch  um  die  Unschädlichmachung  der 
zweifellos  vorhandenen  chemisch  giftigen  Stoffe,  wie  um  Beseitigung  der  bereits 
in  den  Geweben  angeregten  Aitalen  Veränderungen  und  möglicherweise  um 
eine  Einwirkung  auf  die  Gewebsoberfläche,  welche  dieselbe  für  das  Eindringen 
von  Infectionsträgern  nicht  geeignet  jnacht.  Und  alles  dies  beim  Menschen. 
Dies  sind  also  Dinge,  welche  sich  durcli  das  (einfache  bacteriologische  Ex- 
periment gar  niclit  nachalnneu  lassen.  Daher  wird  sich  auch  der  praktische 
Chirurg  zunächst  noch  an  seine  Erfahrung  halten,  und,  wie  für  das  Chlorzink, 
so  aucii  für  eine  Reihe  anderer  in,  wie  es  scheint,  paradoxer  Weise  wirkender 
Mittel  warten,  bis  die  Erklärung  für  das  scheinbare  Paradoxon  gefunden  ist. 
Tn  einer  Annahme  stimmen  wohl  alle  mit  Antisepticis  arbeitenden  Chinirgen 
mit  Koch  überein:  dass  wässerige  Lösungen  die  einzig  wirksamen  und  braucli- 
baren  sind. 

Wir  müssen  bei  der  Beantwortung  dieser  Fragen  unterscheiden,  ob  es  ein 
Mittel  für  einmalige  kurze  Anw^endung  oder  für  längere  Dauer  sein  soll. 

Handelt  es  sich  um  eine  einmalige  energisciie  Desinfection  einer  Wunde, 
so  können  wir  die  Jodtinctur  sehr  empfehlen.  Jod  ist  ein  sehr  starkes 
Antisepticum.  Wenn  nun  auch  alle  Desinficientien  besser  in  wässriger  Lösung 
als  in  alkoholisclier  wirken,  so  hat  doch  die  Jodtinctur  einen  solchen"  Con- 
centrationsgrad,  1  :  10,  während  Jod  sich  nur  in  sehr  grossen  Mengen  Wasser 
wenig  löst,  dass  es  auf  diese  Weise  allein  möglich  ist,  Jod  in  sferker  Lösung 
zu  verwenden.  B<?pinseln  der  Wunde  mit  Jodtinctur  ist  sehr  empfehlenswcrth, 
wie  es  auch  mit  grossem  Vortheil  \erwender  wird,  zur  Desinfection  kleiner 
Schninden  und  AVundcn  an  den  Fingern  des  Operateurs  oder  an  der  Haut 
des  Operationsgebietes. 

Des  weiteren  ist  als  starkes  Antisepticum  das  Chlorzink  sehr  zu  empfehlen. 
Das  Mittel  hat  aber  einige  nicht  angenehme  Eigenschaften.  Zunächst  bringt 
es,  in  stärkeren  Lösungen  angewandt,  die  Gewebsflüssigkeiten  zu  starker  Ge- 
rinnung. Gleichzeitig  macht  es  di(;  Gewebe  trockeji  und  eigenthümlich  leder- 
hart. Dagegen  liat  es  die  vorzügliche  Eigenschaft,  dass  es  nicht  giftig  wirkt. 
König  verwendet  seit  einer  Reihe  von  Jahren  Lösungen  von  etwa  3V2  ""<J 
7  pCt.,  während  Kodier  scli wache  Lösungen  (0,2  pCt.)  empfohlen  hat.  Bei 
der  Wahl  der  Verdünnung  handelt  es  sich  wesentlich  darum,  wie  lange  man 
das  Mittel  einwirken  lässt,  da  man  bei  langem  Auswaschen  mit  einer  dünneren 
Lösung    dasselbe    erreicht,    wie    I)ei    kurzer   Waschunn:   mit    stärkerer.      Die 
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Qeisten  Chiruriri^ii    Ijenutzm    alter    <Hr   (1iiitiv,iiilviiiiswiiscliunfrf'n  Lihrrhaii[jt  nur 
'gleichsam   wnrrwcLsr    lioi   hesoiiders  schwere)-  InlVetioii,    st'i  es  in   Wiiiideii,  sei 
i's  bei  pulridpr  Kitcrime:  in  Höhlen  (Gelenke,  Thorax  etc). 

Es  ist  vorläufiL'^  eine  oflene  Fra^e.    wie    sieh    die  imzweifelharte  Wirkung 
der  ChlorziiikKisuiiiT    als  DesinlieieiLs    in  der  \Vuiid[ira\is  verlräid   luil  der  von 
^K^Jeh  gefundenen,    fast   vnlJsländigen  Ohnioaeht    dersclhen.    BueiJleiisporen  zu 
[tödteii  oder  ßaeillcti  in  ihrer  hjitwickhinjLi:  zu  lienmien. 

Wenn  aber  aneli  Koch  /.  11.  ireiunden  hat,  dass  Chlorzink  als  des- 
inlicirendcs  Mittel  nielit  ;irelten  flarf.  su  \\'m\  doeh  kein  Chirurg,  der  ilas  Mittel 
Ins  jetzt  bei  seliwren  Winidinfeeliunen  mit  ireffltchem  J^rfolif  in  tluiiderten 
von  Fäneii  i-rfirolil  luit.  diinli  dh'sen  Pudund  si<h  beweisen  lassen,  dasselbe 
kurzer  Hand  lallen  zn  lassen,  fn  tienester  Zeil  wnrde  die  coueentrirte  Carbol- 
säure  zur  primären  Desinl"eclii)n  der  Wunden  von  llruns  vorgeschlagen. 

Etwas  anders  steht  die  Fra^'^e.  wenn  es  sieh  nielit  nur  um  eine  einrnalitre 
kurzdauernde  Vcrwendurii:  handidl  in  Ai^r  Form  \on  fJepinseln  oder  ISesireichen, 
simderii  um  iänirere  Zrit  f'esi;reselx.te  Ijespührnj^en  der  Wunde  och-r  Fuisiddä^'e, 
Die  2  Fa.ei(tren  rier  Wirksiinikeif  des  Präparates  auf  rHe  Alikrooriranismen 
und  der  tüfliiikeit  dessellien  lür  (hri  menselilielien  Körper  bestimmen  hier 
dtirehaus  die   Wahl  th'r  Miliel. 

Noeb  heilte  stein  für  maocln-ii  pniiliseheii  \r/i  die  jL:er<'inigte  Carbol- 
Ljsäure  an  einen)  der  «'rsh'n  Phiize.  Wir  dürfen  aber  durehaus  nieht  verkeiuien, 
Fda^s  es  sehr  wünsc  ln*nswerib  erNehcirit.  ein  die  Hände  und  Insirnmente  weniger 
abgreifendes  und  vor  allem  ein  weniger  giftiges  Mittel  zu  haben.  Man  ver- 
wendet vim  diesem  Mittel  Ijisnngen  von  1-3  und  ausnahmsweise  viui  5  pCt. 
Die  öproe.  LiKsuniren  dürfen  auf  jeden  Fall  nicht  zu  lanire  auf  die  (rewehe 
einwirkt-n.  Die  ("arl)ol>;iun'  wirki  stark  rn;)iio]irrn<l  auf  die  Fiweisskörfjer 
»ler  WtindlUiehe.  rnisehläge  mit  (arlmlsäure  lühren  iu  manehetj  Fidlen  zu 
<Tanin*aeti.      Es  ist    ist   daher  (hnor  zu   uanien. 

Nach  l\ocirs  L'nU'isiifhnngen  hal  nln-r  di*'  r.irthjis.iure  kiMUcii  absuliiiiTi  JJesirifiH'tious- 
■werth.  denn  sie  tüdtet  nirhl  dk  IJaci  I  h'nsjjorou.  wuniffstcns  tücht  in  der  t'oriiH'iitralion 
tind  iu  der  Zeit,  in  wrlrtuT  '>ie  in  Wuiidm  zur  Atnvt'ndung  liominL.  IlatrcfjeD  ist  sie  un- 
/vrrif(!lli.iO  für  di(^  griisseri'  Melir/.ahl  «ler  MifrcH>rg;iiii^rm"ii.  iiiimlicli  für  die,  welche  stph  nicht 
in  I>nucr/us;tänden  bilindcn,  ein  vor/iiglirlics  Vcrriifhluiicsniitlt"!.  Sic  verniclilct  dii'sflben 
b»ri  einer  Concenlrafioii  vini  0.5 — 2  pCt.  .U>or  auch  in  tlezichutig  auf  tii(^  Krdwicklung  der 
B»<*tcritMi  wirkt  das  Mittel  starli  hcnimcti<l  und  zwar  auf  Mil/braiidbiunllcn  iu  880 — ISM  faelitT 
auf  solchf  Drtranistnen.  wftclic  .-ins  der  Lufl  in  di<>  XahrlüsuDC  prlari^f^i.  in  .''lOO  hwlitT 
Vcrdiinnun;r. 

A'on  allen  naeh  <[er  (.'arbrdsäure  in  Anwendung  gekommenen  Desinrectious- 
mitteln  ist  das  Suhlimai  «'ntseliieden  das  wirksamste  und  angenehmste.  Ks 
übertrifft  darin  auch  die  rarbnlsjinre.  Es  wird  zum  Abspülen  in  Lösungen 
von  1  :  1000.  1  :  2000  un<t  1  :  jOHO  -rebrauebt.  Aueh  zum  Aufbewahren  von 
(Seide.  Calgut  und  zimi  .\b\vaseheo  der  lliinde  wird  es  benutzt.  Dagegen 
Jürfcn  die  Insirumente  nirlu  in  Sublimat  geleirl  werden,  weil  Sublimat  das 
Metall  zu  sehr  angi'eift.  Koeh  bal  gefunden,  dass  Sublimat  neben  Chlor  und 
I»roni  ein.  sehun  in  sehr  grosser  Verdünnung  sowohl  desinfieiretul  als  anliseptiscli 
wirkendes  Mittel  ist.  Störend  ist  auf  jeden  FalJ  die  Eigenschaft  des  Mittels, 
!kss  es  nieht  unerbebliehe  Gennniini:  >ehori  in  starker  Verdüununi;  «nacht. 
)ie  (refahr  des  Mitlels  beruht  in  ih-r  dl'tigen  Wirkuui:,  die  fs  auf  Daini  und 
Nieren  ausübt.  ISlutige  DiarrhiMMi.  Koliken.  Nephritis  sind  die  Folgen  zu  aus- 
irrdehnier  Verwendung  desselben. 

Es  giebt  noch  eine  Reihe  vuu  anti.^eptiseh  wirkenden  Lösungen,  welche 
num  da  anwenden  kimn.  wn  keine  allzu  hohen  Anforderuogen  gestellt  wordeD, 
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Wir  reclmen  dahin  das  Saiicvlwasser  (1  :  300j,  Thyraolwasscr  (Thymol  1,0, 
Alkohol  10,0,  Glyceriii  20,0,' Wasser  1000,0),  ßorsäurelösung  (35:1000). 
die  liösung  von  hypennanjLransauivm  Kali,  Lysol  (1 — 2  auf  100),  Wasserstoff- 
superoxyd (1 — 3  auf  100).  Sie  liabcn  den  grossen  Vorzug,  dass  sie  nicht 
oder  wenig  giftig  sind  und  also  auch  bei  Kindern  ohne  Scheu  gehraucht 
werden  können.  Für  viele  Zwecke  cnipdehlt  sich  auch  ihrer  antiseptischen 
und  adstringirenden  Wirkungen  halber  bei  vollkommener  Unschädlichkeit  die 
essigsaure  Thonerde. 

1000  Theilc  CoUoidal-Thonenl«'  mit  800  Thcilen  Acid.  ucci..  diJ.  lösen  und  Hltriren. 
Dies  giebt  nim  Lösung  von  loproc.  Aluni.  acet..  welche  zum  Gebrauch  verdünnt  wird.  Zum 
Auswaschen  braucht  man  gewöhnliche  2V2Proc.  Lösung.  Will  man  Verbände  davon  machen, 
so  werden  Compressen  von  4  fachen  Gaze  und  verlorene  (Jaze  mit  öproc.  Lösung  getränkt. 

Zum  .Aus-  und  Abwaschen  sehr  stinkender  Wunden  und  Geschwüre  ist 
die  Lösung  von  hypermangansaurem  Kali  sehr  empfehlenswerth.  Bei 
massigen  Ansprüchen  genügen  rotli weinfarbige  Lösungen,  bei  stinkenden  Bein- 
geschwüren z.  B.  müssen  dunklere,  undurchsichtige  angewandt  werden.  W^ir 
haben  bereits  beschrieben,  wie  man  eine  Wunde  behandeln  soll,  welche  nicht 
mehr  als  ganz  frisch«'  angesehen  werden  kann.  Es  handelt  sich  dabei  wesent- 
lich um  eine  energischere  Durchführung  aller  der  antiseptischen  Massregeln, 
welche  w-ir  auch  bei  relativ  frischen  Verlelzungen  ausführen. 

Ganz  anders  aber  slehl  es  mit  den  ihatsächlich  inlicirten  Wunden. 

Nehmen  wir  an,  es  handelt  sich  um  eine  Verletzung  der  Haut  und  uiu 
subcutan*^  weilgeheiule  Weichtheilzertrümmerung.  Der  reichliche  Bluterguss 
ist  inficin  und  dir  zei-trümmerien  Weichtheile  sind  im  Begriff,  nekrotisch  und 
faulig  zu  werden.  Bereits  isi  um  die  Wunde  und  in  ihrer  weiteren  Umgebung 
nicht  unerhebliche  Schwellung'  vorhanden,  als  Zeichen,  «lass  eine  Phlegmone 
sich  ausl)reitet. 

Das  erste  und  Wichtigste,  was  wir  an  solcher  Wunde  thun  müssen,  ehe 
wir  sie  in  den  Verband  bringen,  ist  der  Versuch  sie  aseptisch  zu 
machen. 

Ein  solcher  Versuch  gelingt  nur  dann,  wenn  es  möglich  ist,  dasinficirte 
Terrain  vollkommen  lilosszulegen.  Die  oben  beschriebene  Ver- 
letzung muss  aus  einer  Röhrenwunde  mit  schmaler  Hautöffnung 
durch  rücksichtslos«'  breite  Plautschnilte  zu  einer  offenen  Wund- 
riäche  umgestaltet  werden.  Nichts  wirkt  besser  desinficirend,  als  wenn 
die  Spannung,  der  Druck,  unter  welchem  das  inficirte  Gewebe  mit  den 
Mikroorganismen  steht,  aufgehoben  wird  und  ein  Abfluss  der 
Toxinr  nach  aussen  slattfin<len  kann.  Alles  bereits  inficirte,  nekrotische 
Gewebe  ist  zu  entfernen,  wenn  «\s  nur  so  angehl,  mit  Scheere  und  Pincette. 
Sind  alle  Ecken  utui  Ihuditen  der  AVunde  frei,  hat  man  alle  faulen  Gewebe 
und  Gerinnsel  durch  Auswaschen  mit  irgendwelchen  unschuhligen  Lösungen 
entfj^nt,  so  folgt  ebenso  wie  in  den  ol)en  erwähnten  Fällen  die  eigentlich«' 
Desinfection  durch  starke  Tarbidsäure,  durch  Chlorzinklösung,  durch  Sublimat, 
durch  Jodlinctiir.  Si«*  nniss  energisch  gemacht  werden,  zuweilen  so,  djiss  man 
die  besonders  sehlinnnen  Partien  mit  Wattebäuschen,  welche  in  concentrirter 
Chlorzinklösimg  imprägnirt  sind,  abreibt  oder  solche  auch  für  einige  Zeit  liegen 
lässt.  Darnach  foli;!  (li(r  aus^Mcbige  Tamponade  der  Wunde,  durch  die  die 
Wunde  breit  klaffend  erhalten  wird.  Sie  wird  zweckmässiger  Weise  mit  Jodo- 
formgaze ausgeführt,  weil  diese  die  Blutung  gut  siillt,  sich  gut  in  die  Wunde 
einsaugt  und  doch  auch  ein  gewisses  antiseptisches  Vennögen  hat.  Der  eigent- 
liche Verband  ist  ein  steriler    und    hat  keinen  anderen  Zweck  als  die  Wunde 
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zu  ileokim  und  y.n  •»clnit/cu.  In  vit'li'ti  KäUrn  jsl  üher  awrU  Mafi  rlcs  irnckrnrii 
Verbandes  der  leiiclur  Vcrfifjnd  niil  essiijsatinM' Tlionord«'  inii  jirnissctji  Vnrflicil 
za  verwenden.  naiiuTiilicIi  th..  wo  stärkcrt'  Si-rn-tiDn  zu  erwarten  isi.  Alter 
in  soli'lu'ii  Fällrn  thirf  man  nielü  ><äimi('n:  oian  nmss  den  Verhanil  so  lanü^e 
wechst'ln.  *\'u'  Desinfi-elionsmaassre^eln  su  idt  wiederliolen,  hi:s  jede  S]mv  \«)n 
Sepsis  aus   »Irr  Wunde   versrliwiiiiden  isi. 

§  111.  Hau/,  nach  den  i;lrir|icn  Pnnei[ii<'n  niijssfii  aueli  die  (mh- 
IK;reSvSiv  sr(>l  ischrn  niid  die  flilriinionös  i>if  eriiieo  l'rneesse  hehaudelt 
werden. 

I'jii  eardinales  Mittel  (jet  der  Jlrljaiidiunjn  aller-  lüe.ser  Processe.  iiistirern 
sie  sitli  an  den  Exfreniilaieri  ereiüricn.  ist  die  Lauei-nny  der  Extiemil  ä(. 
Handelt  e.s  s'wU  he)^pielswei>r  um  die  Knlwieketuiiu  einer  nilei;im>ne  liei 
einer  Verlel/urii;  iler  IJaml.  sehwifll  der  verletzte  Fijicer,  die  Ihiud,  ^ler 
Vonlerarni  erltehlieli  an,  su  isi  die  1 1  cieltlaiieruiiij  der  Hxtremitäl  imiieirt. 
Dadiirrh  \vir<l  di-r  IliieKfluss  des  \ cnösen  fllules  und  der  j^yniplie  helTirderl 
und  die  Zufnlir  arH'riellen  Ulmes  hesrhranlvl .  Man  Itraiirlil  sieh  nur  einmal 
bei  einer  0|jiTaii(in  am  )>erifdieren  Ende  Ars  (Ilicih's.  wi'lelie  man  mir  au  dem 
erhoht'Ut'n  (iliede  maeitl.  liher/ediii  zu  halM'n,  wie  verliältnissniässii'  iierin^- 
fijgi^  dabei  die  arliM'ielle  sow^dd  als  die  veiniM*  ISKiiuiiiL'^  ist.  wie  dai^eireu  so- 
fort au.s  den  Venen  das  [Hut  heranssir<imt  und  die  kleinsten  Vjlerien  zu 
spritzen  anfaiiL'en.  wenn  man  die  steil  erhobene  mit  tjer  hori/onlaieri  Laue 
weehseil.  um  den  rniinenlen  Nnt/.en  zu  bei:reifen,  weleheu  die  Hoehlaueruni; 
oder  die  von  Volkmaritt  zu  diesem  /wcek  entpruhleiH'  verlirale  Sus}m  ^^ilnl  den 
phlesnionösen  (ilierjem   lu'iiii;!. 

Ein«'  Hand,  ein  Airn.  wt-lrhe  last  aid  das  Duppelh'  ihres  \  obnnens  aii- 
,  geschwfdb'n  waren,  sind  heieits  naeh  21  Siiiriden  lasi  zur  Norm  zuriieki^ekehri. 
lind  es  bleiben  nio'  an  einzelnen  SieJIen  eni/ümllit  he  Herde  ziniiek.  Zur 
ricbtijLit'n  Zeil  nuiss  man  «lann  freilich  die  verticale  mit  der  horizoniabni  Laiie 
verlanst'lien.  Sind  nandieh  bereits  Hrdireiiabseesse.  wie  dies  l>esonders  in  den 
Muske|inter>l)ij(Mi  am  Vorderarm  \nrkoninit,  eiilwiekelt.  so  tritt  ein  Zeit|uinkt. 
ein^  in  welehem  die  steile  \/.\v.v  an(Veirt>ln"n  werden  muss,  weil  sie  die  Senknrjir 
(b's  EitiM's  berünstiirr. 

§  112.  Sobald  aus  der  Pliieimione  4'ine  eitrige  Infiltration  «iler  rni 
Abscess  gewurdeti  ist,  mnss  man  den  Eiter  i-rit leeren  und  die  bcdrobten  fie- 
webe  vor  den  Fcdtreu  der  weiierselireitenden  eiiri^i-n  EntzünduDir  sehützen. 
Aucb  )n«'r  yrlin;:)  es  am  sleln-rsten  mii  feinem  Srblai;e  die  rit  ri^c  Phieumone 
3JU  be.seitiüeu.  werm  es  nniülicdi  isi.  dieselbe  bis  tu  alle  Eeken  und  Hueiirert 
so  frei  zu  leüeii.  dass  d<'r  Eiler  und  damit  die  iSaeterien  sammi  ibii'n  To\in<'n 
vollkontineu  abznJlie>sefi  \eiifnii:en.  Nim  liefen  aber  die  \  erhiilttiisse  doch  oft 
reebt  i'iirenartii:  für  die  Erreifdiuriü  dieses  Zweckes.  Namentlieb  bei  lief 
^elicndiT,  um  Muskeln  iiinl  Selnnii.  um  KiUM-ben  wie  um  (lelasse  und  Nt'neiv 
>ieli  ansbreiiendi-r  Eliienini:  isi,  es  nielil  müülich,  das  iranze  belrolb'ii«'  ("lebiel 
fitireli  einer«  Si'lmiM  bhis/ulei:en.  In  diesem  Falli*  isi  es  notliwendii:.  dass 
man  eine  enispreehende  Anzahl  \on  Elnselinitten  maelit,  welche,  soltald  hiii- 
reiehend  starke  Draina-ieröhren  etn;ienibrf  sind,  derart  üünsiis:  liefen,  das.s 
eine  weitere  Staiiiiiiü  \oii  Eil^r  elr.  ntebl  slaltlindei.  Nach  s(deber  Eritirnuni» 
und  Draioirtinj:  des  eilrii'en  (lebietes  werden  elwai^'c  nekntlische  Tbeib-  ent- 
fernt, und  so  die  noeb  Itestehende  Neii:uni:  des  eJlriL'en  Pr(K"esses  ziu"  Ans- 
brcitdhjL'  bekämpft.  iJen  ;:anzeri  [(ürpertbeil,  sowi^t.  Drains  lieiren  un<l  dar- 
über hinaus,  bedeekt  man  darauf  mii  einen»  aseptischen  oder  feiu^bfen  anii- 
septiwschen   \rrband. 
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ZuweiltMi  geliugl  es  nicht  auf  die  bescliriebene  Weise  der  von  der  Wunde 
.sich  uusdehncnden  Phlegmone  Herr  /u  werden.  Zumal  dann,  wenn  (opo- 
graphisclie  V^erhältnisse  eine  ganz  entsprechende  Drainirung  verbieten,  bleibt 
ein  todter  Raum,  in  welcliem  der  Eiter  sich  staut  und  leicht  sich  zersetzt,  oder 
es  liandeK  sich  aucli  wolil  von  vorne  herein  um  putriden  Eiter.  Trotz  wieder- 
holter Auswaschung  bei  dem  Weclise!  des  Verbandes  bleibt  standig  eine  grössere 
Menge  von  Eit^r  retinirt,  welclie  nur  während  des  Verbandwechsels  durcl» 
Drücken  und  Streiclien,  sowie  allmälig  durch  Auswaschen  zu  entleeren  ist. 
Gleiclizeitig  fiebert  der  Patient  und  es  bilden  sicli  neue  Senkungen  von  den 
bereits  vorliandenen  Eiterherden  aus.  Unter  solchen  Verhältnissen  hat  man 
früher  für  einige  Zeit  den  antiseptischen  Verband  aufgegeben  und  bei  offener  Be- 
handlung eine  permanente  Durclirieselung  des  eitrigen  Gebietes  mit  des- 
inlicirender  Flüssigkeit  stattfinden  lassen,  Die  Methode,  nacli  welcher  dies 
ausgeführt  wurd«,  war  selir  einfach,  aber  natürlich  immer  nach  dem  speciellen 
Falle  modificlrt.  Ueber  dem  Lager  des  Patienten  hängt  der  Irrigator  mit  der 
Spülflüssigkeit,  zu  welcher  man  selbstverständlich,  da  das  Durchwaschen 
längere  Zeit  dauern  sollte,  keine  giftigen  Mittel  nehmen  darf.  Salicylwasser, 
Thymolwasser.  essigsaure  Thonerde  u.  s.  f.  eignen  sich  zu  diesem  Zwecke 
am  besten.  An  dem  Schlauch  des  einige  Fuss  hoch  hängenden  Gefässes  wird 
ein  Hahn  angebracht,  welcher  den  Zufluss  zu  reguliren  gestattet,  so  dass  die 
lauwaime  Flüssigkeit  in  der  Regel  nur  in  ganz  dünnem  Strahl  oder  tropfen- 
weis in  das  am  höchsten  Theil  des  Gliedes  angebraclite  Drainrohr  einfliesst. 
Handelte  es  sich  beispielsweise  um  einen  Arm,  so  wurde  derselbe  suspendiri 
oder  hochgclegt.  die  Flüssigkeit  trat  in  das  Rohr  an  der  Gegend  des  Hand- 
gelenks (Mii  und  floss  aus  den  tiefer  unten  gelegenen  Drains  aus.  In  anderen 
Fällen  musste  man  gleichzeitig  in  mehrere  Drainröhren  die  desinficirende 
Flüssigkeit  ehifliesscn  lassen.  Der  Arm  lag  auf  wasserdichter  Unterlage, 
welche  so  geordn<^t  war,  dass  die  verbrauchte  Flüssigkeit  über  dieselbe  hinaus 
in  ein  neben  oder  unter  dem  Bett  angebrachtes  Gefäss  floss. 

In  der  Regel  besserte  sich  bei  solchem  Verfahren  rasch  die  Beschaflfen- 
heii  des  Fiters,  er  nahm  an  Menge  ab  und  gleichzeitig  schwand  das  Fieber, 
das  Allgemeinbelinden  hob  sich.  Dann  kehrte  man  zu  der  einfachen  Behand- 
lung zurück. 

Eine  sciiwer  septisch  inlicirte  Verletzung  erfordert  aber  manchmal  noch 
weit  eingieifendere  Massregeln.  Für  eine  Anzahl  von  Itlxtremität^nverletzungen, 
namentlicli  solche  mit  Knochenbruch,  handelt  es  sich  um  die  wichtige  Ent- 
.scheidung,  ob  das  Glied  überhaupt  zu  conserviren  ist.  Die  Ent- 
scheidung liegt  hier  wesentlich  in  der  Ausdehnung  und  der  Schwere  der  In- 
fection.  Hat  man  sich  in  einem  bestimmten  Falle  entschlossen  zu  araputiren, 
SU  sind  besondere  Vorsi<'htsmassregeln  nöthig.  welche  verhüten  sollen,  dass 
die  Amputationswunde  wieder  von  neuem  inficirt  wird.  In  der  Regel  empfiehlt 
es  sich  zunächst,  die  Wunde  und  die  Umgebung  derselben  zu  desinficiren  und 
nicht  selten  eignest  sich  dazu  am  besten  eine  ganz  concentrirte  Chlorzink- 
lösung, zuweilen  so,  dass  man  W'attebäusche  mit  ihr  getränkt  in  die  Wunde 
hineinbringt,  Ist  solch(\s  geschehen,  dann  wird  der  zu  amputirende  Theil  des 
Gliedes,  zumal  die  Wunde,  mit  Verbandstoff  bedeckt  und  eingewickelt.  Ein 
Stück  Gummi papier  vermittelt  den  vollkommenen  Abschluss  der  Wunde  und 
des  abzusetzenden  Gliedes  gegen  das  Operationsterrain.  Jetzt  kommt  noch- 
malige Desinfection  des  letzteren,  Hochhalten  des  Gliedes,  Anlegen  des 
Schlauches  für  Blutleere  und  nun  die  Amputation.  Solche  zweifelhafte 
Amputationswunden  bleiben  der  Hauptsache    nach  unvereinigt  d.  h.  un^ 
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fgenälit,  wril   man  ui<*ln  sirhor  isi.  (>l>  (Vw  .Scliintülärlii"  ihalsacihlii'li  ;iiisserliall* 

'<ies  Intectionsiit'ljiiMes  lie«:!.     Die  Wiindf    wird   iiiil   .Ji>t1ni'onu.^az('  nili-r  sierilcr 

Gaze  lamponirt    und    f'm  iinisser  aseptischer  Verband   dariiljfiijrleiLiL,     Genaue 

Tontrole    de.s  AUi^onieinlielindenSj    der  Tuinperatur.    des  l'nlses  ete.  giebi   .Vii- 

iKÜtspunkte.  wann  der  Verband  ^^ewechsclt  werden  niuss.    JedtMifalls  darf  niun 

idaiiiir  nicht    zu    luiiiie  warien.     Da  «lie  Wund»?  breit  klnfTi.    so  isi  di*^  üefahr 

'einer    schweren  LafipeniidVetiun    nielil    sn    irri/ss.     Anders  ist    i's.    wenn  man 

unter  solcbeu  Lhuslanden  ih-ii  Ani|>uiationsstumpf  auSKiebiii'M-  näliL     Da  nuiss 

man    viel    eJier    damit    reehnen.    <lass    etwaiges    zuri'u*kgeblieb<.'ncs    infectiöses 

Material     eine    weiterireiiendf    Inleetion     zu    Stande    bringt.       Dann    nüissen 

x'hleuiiigst  alle  Nahte  enlternt,    die  Lap]MMi    ansrinaiiderireü(>i.'en    werden    und 

der  jLranirränrise.    infieiric  Theil   der  Wunde  mit  Srlieen-  und  Finrel1i>  besrili^^t 

werden. 

Hei  liiM)  schwer  septisehi'n  l*n>ee.ssen  ist  man  uhi^r  \or  die  Kra^^** 
4,'estellt.  oh  an  den  iCxtremitfilen  nicht  eine  schnell  uus:;<duhrie  Amputation 
das  Lehrn  siclien-r  rettet  als  jede  ürllirhr  Heliandluni:.  Leider  ^nidtt  rs 
•>epliseli  phlepuiuKisr  /.n  aeuter  llani^räDeseen/,  (h'r  Gewtdn-  lendin-nde  Pro- 
cesse,  welche  mit  einer  Rapidiliit  iVirtschreiien.  dass  (h-r  jVrni  bereits  bis  über 
die  Schuller  erkrankt  ist,  r\ir  der  Patient  üherhuupl  zum  Ar/t  kummt;  es 
giebt  mit  Gasentwickehmc;  verbundene  rapide,  vorn  Fuss  bis  zum  Becken  an- 
steii^ende.  mit  stinkender  Fäuliiiss  fortschreitende  Infeetionen  Htan^Teni* 
fnudroyante).  bei  welchen  nicbf  minder  jede  Amputation  zu  split  kommt. 
Immerhin  liIeihtMi  eine  Anzahl  von  Fällen,  welche  oirbl  dii'  ij^anz  schlimnte 
liedeutuni;.  tien  rasctie»  Verlauf,  die  Tendenz  zur  acut  fauli,iieii  Geweljsnekrose 
in  dem  hohen  Grade,  wie  die  eben  sedachten,  haben,  tind  bei  denen  doch  ein 
.Glied  so  ausjLie<!ehnt  von  dem  lufcctiousproce.ss  ergriffen  ist.  dass  LocaU 
UM^handlimL-^  nur  mir  sehr  verstiinmu'hKteu  Sehintteu  um!  auch  danri  \ielleich1 
nur  geriniü^e  vVussieht  auf  Erfolg  hat;  Falle,  wie  sie  sich  zuweilen  naefi  eom(dieirter 
Fractur  erei^^men,  oder  auch  nach  den  verschiedenen  Processen,  wtdche  von 
<leri  V«'rletziiD^'i!u  und  l'jitzümluus'en  der  Finger  an  der  oberen  Extremität  aus- 
Lg«*hen.  [hrr  Pnt^nose  ist  freihcji  seMist  nach  der  Amputation  keine  gute. 
pT)och  darf  mau  auch,  abgesehen  freilich  von  den  eben  geschildert<'n  schlimnislen 
Fällen  uiclii  verzweifeln,  falls  eine  Auiputalion  nicht  möglich  ei-scheint.  Bei 
der  Ije.sprechung  der  (Jarigrene  foudroyaiite  haben  wir  bereits  erzählt,  dass 
Köni^  in  einem  Fall  von  stinkender  Phlegmone  mit  reichlicher  Gasent Wicke- 
lung, welche  sieh  vom  Knie  tus  ztitu  IJerken  erstreckte,  durch  ausgedehnte 
'  Jneiüionen,  durch  Abtragen  der  stinkend  nekrotischen  Gewebe,  durch  energisches 
Auswasehen  der  inlicirten  Gewebe  mit  ( 'arbolsäure  uml  antiseptiscbcn  Ver- 
band, .sowie  durch  öftere  Wiederlioking  ilieser  Proccdureu  und  der  Entfernung 
des  fauligen  Gewebes  das  schwer  bedndite  Leben  und  das  Glied  des  Er- 
krankten erhalten  konnte.  In  solchen  Fällen  hängt  aber  von  dem  raschen 
und  energisciuMJ  llamJeln  des  Chinirgcn,  von  aiisgcdehnteu  Weichtheilscimitten, 
welche  das  inücirte  Gebiet  bloslegcn  und  von  der  energischen  L>esinfection, 
wobei  starke  Carholsäurelösung.  Sublimat.  Chlorzink  die  Hauptrolle  spielen, 
meist  der  günstig(;  Erfolg  ab. 

Wir  haben  bis  jetzt  Xielils  über  anderweitige,  zumal  antipblognstische 
^liUel  bei  der  lli'sprechung  der  Thi'rapir  der  Phlegmone  erwähnt.  Es  giebt 
eine  Anzahl  von  Fällen,  bei  welchen  die  Erscheinungen  nicht  so  schwer  und 
nicht  so  deutlich  ausgesprochen  sind,  dass  man  sofort  mit  dem  eben  be- 
sprochenen schweren  Heilapparat  vorgehen  muK.s,  Für  solche  Fälle  thul 
ausser  der  sehr  zu  empfehlenden  llfvchlagerung.  die  Eishlaso.  thun  kühle  Um- 
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sclilägo  von  cmfaclieiii  oder  von  Bleiwcasscr  gute  Dienste.  Auf  solche  und 
ähnliche  Mittel  ist.  man  auch  bei  der  Behandlunj,^  der  Lymphan^itis  an- 
jrewiesen.  Manche  Chiruriren  schwärmen  auch  noch  dafür,  die  Lymphangitis 
dunih  Einreihungen  von  LTauer  Quecksilbersalbe  zu  !)ekämpren.  Wir  liabeii 
keinen  Vortheil  von  dem  Miliel  ansehen. 

§  113.  Wenn  man  IrLsche  Verletzun.üen  (h'u  oben  Jiusiresprochenen  Grund- 
sätzen iicmä-ss  beharuieil  und  auch  bei  bereits  inOcirten  Wunden  die  angegebene 
Behandhuji:  z\v»'ckmnssig  übt.  so  wird  man  selten  in  die  Lage  kommen,  schwere 
Fälle  von  Septicämie  und  Pyämie  zu  sehen  und  zu  behandeln. 

Die  vSoptioämie  weicbi  in  manchen  Fällen  einer  .sachgemässen  Behandlung 
der  septischen  Locnlproeesse.  weil  bei  gelungener  Desinfection  der  Wunde  keine 
weiteren  Bacierien  und  Toxine  aus  der  Wunde  resorl)ii1  werden  können.  Da- 
gegen V(MnH*)gen  wir  mit  allgemeiner  Behandlung  bei  dieser  Krankheit,  bis  jetzt 
nicht  viel.  Wir  müs.'^en  gewiss  die  llolfnung  hal)en.  dass  dereinst  Mittel  ge- 
funden wrrdcn.  weiche  direct  durch  subcutane  oder  intravenöse  Injection  in 
das  IMul  übergeführt,  hier  wie  in  (h'n  septischen  Herden  am  Körper  die  In- 
fectionslräger  un<l  ihre  Proibicte  zerstören.  Bis  jetzt  ist  diese  HofTnung  nicht 
in  Erfüllung  gegangen.  Dir  früher  empfohlenen  Medicamente  wie  Chinin  in 
Grammdosen,  die  iSalicylsäure,  das  benzoesaure  Natron  vennögen  wohl  bis  zu 
einem  iicwissi'u  Grade  aniipyretisch.  aber  nicht  <lireci  desinlicirend  vom  Blut 
aus  zu  wirken,  ."^ie  sind  deshalb  \  erlassen  worden.  In  neuester  Zeit  i.st  von 
Oed«'  (las  Argentum  c(dl(udale  em|)fohlen  worden,  das  in  AVasser  löslich  eine 
hohe  baciericide  Kraft  besilzl  und  das  in  Verbindung  mit  Eiweiss  durch  Salze 
oder  Säun'U  nicht  auszufällen  ist.  Die  einmalige  Dosis  beträgt  5 — 20,0  einer 
Yü — 1  proc.  Lösuni:.  rnangt'nehme  AVirkuni^en  hat  es  nicht,  mir  dass  in 
einigen  Fällen  3— (j  !Stun<len  nach  der  Einspritzung  ein  kurzer  Frost  mit  vor- 
übergehender Temperatursteigerung  auftrat.  Es  sind  eine  Anzahl  günstig,  al»- 
frelaufener  Fälle  in  (h'r  Literatur  berichtet.  Atisserdem  müssen  wir  envähncn. 
dass  VOM  verschiedenen  Autoren  Versuche  mit  Serumthera])ie  gemacht  worden 
sind,  ohne  <lass  wesentliche  Erfolg«'  zu  berichten  wären.  Bei  reinen  Streplo- 
cocceninfectionen  .'<cheim  ein  p(dyvalenies  Antisireptococcenserum.  das  nach 
Tavel's  Vorschrifi  nur  vom  Menschen  stammt,  doch  in  manchen  Fällen 
wirksam  zu  sein.  Sehr  schwächend  sind  oft  die  septischen  Durchfälle  und 
niaii  mu.vs  leider  sagen.  <lass  sie  den  inneren  Medicamenten  schle<*ht  zu- 
gänglich sind.  Vergeblich  \ ersucht  man  Opium  und  alle  möglichen  Adstrin- 
gentien.  wie  Tannin.  Wismuth.  l'lh.  acei.  u.  a.  Zuweilen,  wenn  die  Ursache 
mehr  im  Dickdarm  beul.  Indien  Stärkemehlklystiere  mh  Argent.  nitric,  mit 
Tannin,  mit   ()|iium   noch  am   meisten. 

Die  kräftigen  W<'ine  uiul  ("ognac  sind  bei  der  Behandlung  schwerer  In- 
feciionszustäiule  unentbehrliche  Mitlel.  Wir  brauchen  wohl  nicht  hinzuzufügen, 
dass  kräfli.i;en<le  Diäi,  sofern  die  Patienten  nur  etwas  geniessen  können,  eins 
der  Haupt beJVirdenmiismittel   «h'r  (»enesung  ist. 

Dil'  zu  einer  Z<'il  vielfach,  zumal  von  Hüter  empfohlene  Transfusion 
hat  bei  den  schweren  Formen  \on  .Septicämie^  keine  Erlolg(;  gehabt.  König 
rätli  auf  Grund  \(in  selbst  gemachten  Erfahrungen  entschie<len  von  derartigen 
Versuchen  ab. 

Anders  stein  es  aber  mil  Kochsalzinfusionen  ins  iilut.  Sie  watschen  das 
Blut  aus.  Stimuliren  das  Herz  imd  führen  dem  Körper  Flüssigkeil   zu. 

§  114.  Gleich  wie  bei  der  Septicämie  gilt  auch  für  die  Pyämie  als 
erste  Regel,  dass  man  ihre;  Ent.'^tehung  verhüten  soll.  VVic^  weit  dies  möglieh 
ist,    das  wissejt   alle  Chirurgen.     Man  soll  in  erster  Linie  keine  Fliterung  ent- 
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fjcn  lassen.  Ist  ;iIhm-  docii  ciin.'  PhlcLainmc,  <'tn  Misrcss  ontstiunlon,  oiN-r 
koinnit  «1er  Pntinil  ln^riMis  niii  fintin  suk-licti  in  misnv  Hiiiulr,  so  snriii}  mim 
durch  <lif  in  «len  \-nriiien  P;ir;iirraphc4i  lu'sctirick'no  }H'liandliii).ir  dafür,  dass 
der  EKorlifTd  möglichst  [ia]d  vrrsrlnvin«fr,  Ist  heroits  der  rrstr  ScIiiittcIlVust 
ringelreten  iin<l  hat  sitdi  uiiUt  niisenMi  AKiien  «.ine  i'ilriirp  l*lil«'liitis  cnrwfckcli^ 
so  hat  man  UM'iliiiiull  uiij  tJJiirk  dvn  V(*rsii»'li  ^r(iia<tit.  «Iiinh  I  iitivrliiiKhiiii; 
der  Vene  crnnalwärts  von  «h-iii  Tlntmilnis  den  wrilcrrd  'rransjHirt  di'ss(dl>*'n 
in  der  Vi-rm*  narli  dem  Iln/rn  und  die  Entstuhung;  vnn  Melaslasen  }ti!itan/ii- 
halten  dl.  I.im'.  Kraiisold;.  Vielfach  isi  dies  Verfalircii  nenerdin^^s  bei 
filrij?er  Siniisilinmibuse  in  Fol^r  von  (>ln>*JtenitiLa'ri  mit  Glück  vrrwi'ndet 
worden.  Ob  wirkli«-li.  wir  Krini^L'  mrinh\  dir  (^didii'  rxistin,  d;iss  s'uU  vnii 
der  Wunde  «ler  iirösseren  Vrnr  riti  uvwvr  und  tnuli  mehr  /u  brfiirrlrirndrr 
Throuilms  entwickle,  das  rrseheinl  mir  sehr  zweilelhafl.  die  Krfolse  der 
'ritfra|iie  s|>ree!ien  niclil  dafür.  Ausserdem  ist  ;ificr  abstdiii  ridiii^rs  A'crhaltrn 
für  den  Fall  bestehrndrr  Thronibosr  wohl  der  rinziiie  rirlili«:r  linlh."  wrlohrr 
ertheilt  werdri»  kann. 

Ein  diruct  die  l*\äniir  brkämpl'endi-s  Mitlel  fiiebt  es  nirbi.  Weder  das 
Chinin,  rioeli  die  Transfnsion  oder  gar  dir  seJi\v('lliirsaur«'ii  Salzr  (Polli)  ver- 
löj^en  das  Gift  aus  dem  Blut  ans/.iitreiben  nder  ^rsuudes  nn  die  Stelle  des 
Lficirten  Bhites  /n  sely.en.  Wir  vrnveisen  auf  das  bei  der  lU'haiidlunjL?  dor 
Septiraeniie  ^esai^lr.  Müirlielisl  \i('l  IVisrbr  Lull,  iJrliaridluuL'  in  llararkrn, 
ifn  Freien,  vnil«*  kräflijjie  J)ta(,  ri)*;ti;u-.  siaik«*  Wcirir.  das  ^iud  Miiirl,  \v<drhr 
den  Kc»r|»er  im  ;\llf:rnipinen  kniftiiirfi  und  ihiilurcli  rn(srl)ir*h'n  die  lleilunir 
hefördern.  Gar  manches  kann  man  thuii.  wrnii  man  ilir  /uiräni;Iiehen  nir- 
lastatisrlirn  llrrdt'  in  Heliandbm.i:  uinuiil.  Die  subi-manrn  u<trr  inlmnuseu- 
iärcn.  wir  dir  nn-tastatisrlicn  ÜrüstMiabsersse  der  K*ir|ten)berlläi'hr  sind  riarh 
den  oben  niitfietheilten  Grundsaizrn  /u  rröünrn  und  /.n  <IesinJJrirrn.  Nielit 
minder  der  Dehandluni:  /.ii;:änülirh  ist  ein  Th<*il  drr  Grlcnkahsrt'sse.  Virle 
derselben  sind  überhaupt  nicht  von  bi»sarlit:em  Charakter,  ^^ehören  der  eaUirrlia- 
lisehcn  Fonn  an;  sie  verschwinden  spontan  oder  nach  leichter  Compressirui 
(»der  oaeli  Punclion  ond  Carhrdinjcclion.  Andrrr  müssen  durrb  Srhnill  inid 
intiscptisrdie   Aii>\vascluini:   des   GebMiks   behandelt    werden. 

Sehr  entschiedene  JSorijrah  hal  man  ntilhii;.  um  bei  Septicäniischcri  mnJ 
Pyämischen  die  FntstehniiL'  von  DecnbiUis  y.u  verhüd-n.  Üers(dbc  entstellt 
freilieh  ap  den  promincnlen  ISI  eilen,  vvelclie  äusserem  Druck  aiis^eselzi  sind, 
und  SU  ist  also  eine  /werkmässJL'c  La^'e  mit  ents|irecliender  IVdslerimi!  |irit- 
minirender  Knin-henthcih'  durch  Wasserkissen,  dunh  kleine  Lid'lkissrn  oder 
durch  Watickranze,  welche  man  sieh  selbst  für  den  beslimmtcu  Fall  fornil, 
vor  aJiem  nnziiordnen.  Aber  damit  ist  doch  nicht  AIb\s  iicscbchen.  An  der 
iredrüeklen  Hautpailir  entstelil  Entzündunir  iianz  besonders,  wenn  nusscr  dem 
iDnjck  nncli  |{nl/ünduni:srrn"L''er  in  üiiisserer  Metiüe  \<M'banden  sind.  Sn  pIli'::! 
Ftesoridcrs  dann  am  Rüi-kcn  Decidiiftis  aid'zutreien.  wenn  die  l*atien(en  Dnrchf.dl 
haben,  den  ('rjn  ndrr  irar  dru  Kolli  imtrr  sjrb  i^rbrn  lassen  und  nicht  rein 
gehalten  werden. 

Ks  i.sr  daher  imbcdins:!  nrtlhwendig.  solche  Korpeilheile  rein  zu  haltru 
wnd  zu  de.siiilicireu.  Ztiweilen  schützt  man  den  Kranken  am  besten,  wrnn 
man  auf  den  Kürperlljeü  nach  i:ründlir-lier  Reiniüun^'^  ilesselhcn  eine  leichl  anU- 
septiseh  wirkende  Salbe,  z.  H,   linrsalbr,  aufsln-ieht. 

Su  pebt  es  innner  manehrrlei  zu  tlmn  hei  Pvaniischciu  namentlicii  wenn 
man  nieht  versäumt,  die  mannii; fachen  Symptome,  welche  bei  iJmcn  auJ'treleu, 
«utspreeheud    zu    lirhandeln.      Hat    man    (lyätniselie    und    septisdie  Kranke  in 
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f>(?handlung,  so  vergesse  man  iii(?ht,  dass  der  Schutz  der  gesunden  Verletzten 
und  Operirten  noch  über  der  Sorge  für  die  bereits  Erkrankten  steht.  Wir 
sind  entschieden  für  separate  Behandlung  dieser  Patienten  auf  besonderen 
septischen  Stationen,  zum  mindesten  dafür,  dass  Arzt-  und  Wartepersonal  erst 
dann  sicJi  an  die  Verbände  solcher  Patienten  machen,  wenn  sie  mit  anderen 
nicht  mehr  in  Berühnmg  kommen. 

§  115.  Eine  Wundbehandlungsmetliode,  welche  heute  nicht  mehr  geübi 
wird,  und  welche  docli  für  bestimmte  Verletzungen  und  Operationen  gegen- 
über den  alten  Verbandmethoden  wahrhaft  glänzende  Resultate  zu  verzeichnen 
hatte,  ist  die  „offene  Behandlung  der  Wunde". 

Die  Geschichte  der  Methode  ist  nicht  alt.  Zuerst  geübt  und  beschrieben 
wurde  sie  von  den  Osnabrücker  Aerzten  Vezin  und  Bartscher,  aber  ihre 
Empfehlungen,  aus  welchen  hervorging,  dass  die  Amputationsstatistik  bei 
ihnen  eine  verliältnissmässig  ausgezeichnete  war,  fanden  keinen  fruchtbaren 
Boden.  Als  dann  Burow  in  Königsberg  bereits  im  Jahre  1859  eine  unge- 
wöhnlich günstige  Statistik  seiner  Amputationen  publicirte,  und  später  noch  im 
Jahre  1866  wiederholt  um  Prüfung  des  Verfalirens  hat,  fand  dasselbe  nach 
und  nacli  bei  einer  Anzahl  von  Cliirurgen  Eingang.  Die  wärmste  Vertretung 
hat  es  gefunden  durch  die  Rose'sche  Klinik  in  Züricli,  als  im  Jahre  1872 
Krönlein  eine  Statistik  der  verschiedenen  dort  offen  behandelten  Operationen 
und  Verletzungen  publicirte.  König  hat  wie  Billroth  Jahre  lang  die  offiene 
Wundbehandlung  geübt  und  war  mit  ihren  Resultaten  gegenüber  denen  der 
alten  Charpiebehandlung  ausserordentlich  zufrieden.  Dagegen  hat  er  sie  mit 
den  andern  Chirurgen  aufgeben  müssen,  sobald  die  Methode  einen  Vergleich 
mit  (lei-  streng  aseptischen  aushalten  niusste.  Denn  wenn  auch  eine  offen 
behandelt«'  Amputationswundo  verjiälinissmässig  wenig  eiterte,  wenn  es  fast 
nie  zu  putrider  Eiterung  kam.  so  war  es  docli  and(?rerseits  nicht  möglich, 
♦'inen  Verlauf  ganz  ohne  Eiterung,  wie  dies  bei  strikter  Antisepsis  die  Regel 
ist.  herbeizuführen.  Wenn  somit  schon  für  die  geda(;hten  und  ihnen  ähnliche 
Operationen  und  Verletzungen  die  Methode  als  Normalmethode  verlassen 
wt'rden  nmsste.  so  konnte  sie  selbstverständlich  für  alle  die  modernen  Ope- 
rationen, die  GelenkerölFnungen.  die  Kröffnimgen  von  Brust  und  Bauch  etc. 
gar  nicht  in  Frage  kommen. 

Fragt  man  sich,  wie  es  denn  überhaupt  angesichts  unserer  Lehren  über 
das  Zustandekommen  accidenteller  W^mdkrankheiten  denkbar  ist,  dass  der 
Verlauf  der  Wunden  ohne  jeden  Verband  bei  freiem  Zutritt  der  atmosphärischen 
Jjuft  und  ihrer  Schädlichkeiten  besser  sein  soll  als  der  Verlauf  unter  einem 
der  früher  gebräuchlichen  Verbände,  fragt  man,  warum  an  offenen  W\inden 
nicjht  unbedingt  viel  häufiger  infectiöse  Prozesse  sich  ereignen  als  an  ver- 
bundenen, so  darf  man  bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  die  offenen  Wunden 
selbstverständlich  nicht  mit  den  regulär  und  strikt  antiseptisch  oder  aseptisch 
verbundenen  vergleichen.  Berücksichtigt  man  dann  die  Verhältnisse,  welche  bei 
den  früheren,  nicht  antiseptischen  Verbänden  niaassgebend  waren,  so  ist  es 
leicht  bogreiflich,  warum  die  Resultate  bei  der  Luftbehandlung  besser  waren, 
als  bei  der  Behandlung  mit  Charpie  und  ähnlichen  Verbandstücken.  Denn 
schon  durch  diese  Verhandstiicke  wurden  Infectionsstoffe  in  die  Wunde 
gebracht,  und  dass,  wenn  solche  einmal  in  die  Wunde  gelangt  waren,  die  In- 
fection  raschere  Fortschritte  machte,  als  in  einer  frei  der  strömenden  Luft 
ausgesetzten  und  nur  den  in  ihr  enthaltenen  Keimen  zugänglichen  Wmide, 
das    erscheint    wohl    nach    alle  dem.  was  wir  über  das  Znstandekommen  von 
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^^iiridinffcliitti  «iml  ilir  Jictlruiurii:  von  Cotifud-  iiiu!  I.ufiinl'iM'linn  für  diosolhr« 
aniLrefülirt  haheo.  uhiic  weilrres  vrrstatjdlirlL 

Dil'  oUTenc  WundbchancJliinrr  kiJimlc  srlhstverstäiKlUrli  nie  als  Methode 
für  flit'  BrlianHIiJiig  alJrr  Vrrl<^!ziini;^<'!i  und  Ofteraliniu'ii  ve^rwcridel  werden. 
Das  ist  uurli  von  dciu-ri.  \vek')ic  sir  rnijjfohli'n  lialx'ii,  iijl'  U«'fjaii|>l<i  worden. 
Vcziii  und  IJarlscIii' r  lialjeii  sie  ebenso  wie  Biirow  i;aiiz  hesomlt'rs  l>ei  dm» 
grossen  Ain|Hilationen  lieiibl  und  die  Krönlein^Nche  8lntis(ik  beweist,  dass 
sio  aucli  hei  Reseclioneri  und  coinplii-irlen  Fra<'turen  gute  Diensie  leisiel. 

Ffir  Aniputatioiien  ixalt  ztinaehsl  die  }{e«j:el.  da^^s  man  selir  f^eiiau  die 
PdiiisiUlunii  liesorireii  tuussle.  Danu  wiirdr  der  Stumpf  un^^eniilil  auf  ein 
iitii  reiiiei-  riilerbi^e  verselu-nes  Kissrn  i^^eJairiMl  und  nur  /um  Selmti'.  vor 
Flie^'t^n  mit  rinnn  Stiiekcfieu  reiner  Ga/e  bedeckt.  Unter  dem  eiterndf-n  Tlicil, 
t\om  AuijuilatioDsstuiupf,  dem  resecirlen  oder  fraclurirlen  titied  st«dJle  man 
eine  Sdude  so  auf.  dass  das  Seerei  liiin'intrü|deri  konnte.  \Jh^  '24  Stundej» 
tWiird«'  eint-  ncur  UntrHaL-e  unierL'1'selndM'ji.  Auf  dvr  Hose'sebt'U  Klinik  wurde 
iiinn  amdi  bri  dirseni  Weehsfd  der  l.'nlerlai;e  dii-  Wund«"  mit  1  proc  ('arboJ- 
lösuiiiT  irriijirL  lÜe  liitdini^'^  derber  Jvnisten  verhitulerte  man  dureh  Aufstreiehen 
von  Gel  auf  die  Wunde  ond  die  WundrändiT.  Sthd<ende  Wunden  inusstea 
jedoch  zweimal  iä\dieli  irrii;irt   werden. 

J5urnw  liat  bei  ofTencr  Wumlbeliaudfuim  wi-niiistens  parlitdle  rrinia 
intt'iilio  rrstrelu.  Kr  uälilr  die  Wumie  mit  wenigen  Suiuren,  oder  vr  loiite 
einiire  Jleftpllast  erst  reifen  an,  abei'  im^sI  <"ine  lialbe  Stunde  nurli  iii^r 
Operation.  In  (Um  ersten  Tairen  Hoss  aus  der  offenen  Wunde  ein  rütldiehes 
wässrigcs  Secrct;  nacdi  einijren  Tagen  v»^irde  dies  Secret  eitrig,  aber  nur  selten 
riecliend.  Etwa  na<*b  14  TaL'on  be^'ann  enejpselie,  eoncenirisrlie  Ileiluiiü  d<'r 
Wunde.  i\eseeliotien  und  eompürirte  Fracturen  wurden  nach  den  gleicln-ii 
IVincipien  Iteliandelt.  f)ie  offene  Wundbehandlung  verlangt  aber  entsehiedeu 
••ine  ijule  Ventilation.  Je  Itesser  dir  f.nfi  tief  Kranken/ininu'r.  desto  sielierer 
sind  iTute  Resultate  /u   erwarten. 


Anhang  zu  den  Wundinfectionen. 
Noma. 

$J  116.  Unter  Noma  versteht  joan  eine  Form  \on  liani:ran,  die  in  den  meisten 
Fällen  in  den  Kinderjabrrn  auCtrill.  -  Frwaeliserie  h-iden  selten  daran  —  und  die 
«ich  meist  im  Verlauf  von  acuten  Infectionskranklunt^'n  einstellt.  Meist  .sind 
fs  Masern,  aber  auch  nicht  selten  Ty|>bus,  Seharlaeh,  Dijjhtherie.  Ausnahms- 
los werden  eb-nde  Individuen  ilavcui  betrojftui.  (Jewühnlieh  i.st  der  Sit/  dieser 
ttanirrari  die  Wauiie.  Ks  entsteht  /um'iihsl  eine  Infiltration  der  Wangen- 
xhleimliaul.  die  sieh  bald  7M  eimun  gaiiiTänösiMi  Tlens  umwandelt.  Vttraits 
;:i'ht  oft  i'ini'  ulreröse  l'^nt/iindunii:  der  Sehleiuilnuit.  Mit  der  Ausbildung  des 
tJunüTänherdes  fritt  aueli  Sehwellun^^  der  Um.i.'ebu(j.L'  ein.  Das  Chdlnen  des 
Mun<les  ist  sehr  rTschwert.  Aus  dem  Munde  fliesst  stinkender  Sjjeiehei  und 
Kiter.  Allroäliiu:  bi-theilii^t  sich  aueli  die  ausser*-  Wani,^enhaut,  sie  wird  sehwar/, 
»md  ebenfalls  iiani;räriri.-<.  Der  ?ro/ess  sehreilei  rasi-h  vorwärts.  ;j;reilY  anl" 
die  Uragebunij  über  und  zerstiVt  sie.  Dabei  ist  das  Allgemeinbefinden  meist. 
sehr  schwer  alterirt.  Hohes  Fieber  tritt  auf  und  dazu  gesellen  .sich  noch  Er- 
scheinungen,   die    dureh  Aspirireii    und  Yersehlucken  der  iranLTänösen  Massen 
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zu  Stande  kommen,  Verdauungsstörungen  und  Pneumonien  stellen  sich  ein. 
Ausser  dem  Munde  werden  gelegentlich  aucli  die  Genitolien  betroffen. 

Die  Krankheit  ist  zweifellos  ein  infectiöser  Process,  der  sich  bei  elenden, 
geschwächten  Individuen  einstellt.  Ueher  den  Erreger  desselben  streiten  sich 
noch  die  AuJoren. 

Ranke  fand  am  Riin«!  der  (Jangrän  Diplo-  und  Streptococcen,  Schimmel- 
ImiscIi  Bacillen.  Xicolaysen  Stäbchen  und  Coccen,  Comba  die  gewöhnlichen 
pyogenen  Mikroorganismen,  Bartels  massenhafte  Bacillen  von  dünner,  schlanker 
(lestalt,  die,  hie  und  da  in  Ketten  ajieindergelegt,  im  nekrotischen  Gewebe 
Netze  bilden.  Freymut h  und  Petruscliky  fanden  in  mehreren  Fällen  die 
l.öffler'schcn  Diphlhenebac.illen,  Guizetti  ausser  allen  möglichen  Mikro- 
organismen an  «ler  Grenze  von  gangränösem  und  gesundem  Gewebe  Bacillen, 
ilw  er  als  Ursache  anspricht,  Balx's  und  Zamblovici  Bacillen.  Seiffcrt 
brachte  auch  anaerobe  Kulturmethoden  in  Aiiwendimg  und  fand  damit  eine 
Cladothrixart,  deren  pathogene  Bedeutung  er  durch  Thierversuche  feststellen 
konnte.  Schliesslich  wies  Perthes  nach,  dass  das  ganze  befallene  Gebiet  von 
fädigen  Mikroorganismen  durchwaclisen  ist,  die  von  verschiedenem  Kaliber  an 
<lcr  tnenzzoin'  als  s<^hr  feine,  spindelartige  oder  mehr  gestreckte  Fäden  in 
grosser  Menge  auftretoji.  Am  Ende  schwellen  diese  Fäden  zu  spindeligeu 
(»der  sichelförmigen  bacillenälmlichcn  Bildungen  an.  Die  Frage  ist  also 
n«)<*h  offen.  • 

Gewöhnlich  verläuft  die  Krankhiül  rasch  zum  Tode.  70 — 80  pOt.  sterben 
an  Schwäche  und  an  den  oben  erwähnten  Complicationen.  In  den  anderen 
Fällen  stösst  sich  das  gangränöse  Gewebe  ab  und  Granulationsgewebc  bildet 
(\vn  Ersatz.     Meist  bleiben  namentlich  an  der  Wange  grosse  Defcctc. 

Die  Therapie  besteht  in  energischer  Cauterisation  des  ganzen  ergriffenen 
<iebictes,  eventuell  in  Exstirpaiion. 


Vergiftete  Wunden. 

§  117.  Unter  dem  N'amen  „vergiftete  Wunden"  wurden  bis  in  die 
neuere  Zeit,  «liejenigen  Wunden  zusammengefassi,  welche  mit  pflanzlichen  und 
thierischen  Giften  der  verschiedensten  .Art  in  Berührung  gekommen  sind  (Curare, 
S(!hlangengift.  Milzbrand).  Der  Name  stammt  aus  einer  früheren  Zeit,  die 
noch  wenig  Kenntniss  davon  hatte,  ob  das  Gift  rein  chemischer  Natur  war 
oder  ob  kleinste  Organismen  Träger  und  Erzeuger  dieses  Giftes  waren.  Er 
stammt  aus  einer  Zeit,  wo  man  noch  die  Entzündung  einer  frischen  Wunde 
für  den  normalen  Verlauf  hielt.  Jetzt  wissen  wir,  dass  jede  Entzündung  einer 
Wunde,  die  mit  einem  Instrumente  gemacht  wurde,  auf  einer  Infection  mit 
kleinsten  Organismen  beruht,  dass  Erysi[)el,  Sepiicämie  und  Pyämie  ebenfalls 
Infecticmen  darstellen.  Vergiftet  können  wir  jetzt  nur  noch  diejenigen  Wunden 
ru^nnen.  welche  mit  einer  makro.skopisch  sichtbaren  anorganischen  oder  orga- 
nischen Substanz  in  Biunihrung  gekommen  sind,  die  nicht  die  Eigenschaft  hat, 
sich  im  Organisnms  zu  vervielfältigen,  wie  es  beispielsweise  das  Milzbrand- 
gift t.hut.  I)as  in  die  Wunde  gelangte  Gurare,  das  Schlang(;ngift  entfaltet 
s<^ine  Wirkung  genau  entsprechend  seiner  Menge  und  vervielfältigt  sich  nicht: 
(^s  sind  Venena  gegenüber  dem  Vinis,  das  sich  vermehrt  im  Körper.  Den 
Einfluss  des  Virus  bezeichnet  man  wohl  besser  mit  Infection,  ein  Ausdruck, 
der    nichts    präjudi(;irt    hinsichtlich  der  Frage,  ob  bloss   der  Einlluss  kleinster 
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Urganismon  im  Spi»i|c  isr,  udrr  oh  irlinchzoitig  i^honnsrho  .Sul».stan/on  znr 
Wirkuni'  kuminfn. 

Zu    drii  Voiicnis  ile."    deuLsulirn  Spraidi«'  fclilir  das  Wort  zur  L'iiter- 

srheidiiug  von  ViMieinitn  und  Vini,s  -  «jehürrn  olitir  Zwoil'el  auch  scfiarfi^ 
Sfiuron  nn(J  Xlkaüfn.  Wir  s[ir*rlii'ri  uIIö  Ta;-^>'  von  SoliWfdidsäurrvrririnuiig, 
wi'nn  sie  in  den  Mni-H-n  t'itmrfiilin  winl;  wffin  üIht  die  Seliwidelsaure  auf  die 
Haut  gegossen  wird  und  eine  LTosse  Wunde  en( sieht,  so  spreeheii  wir  niehl 
\(»n  Vergiftunf.%  sondern  \oti  Verhrrnrituiii.  hloss  weil  die  «uilstund«'»"'  Wiimh^ 
brennt  und  jUinlielie  Vt'randrmn^'en  dundinuiclit,  wie  eine  durch  ntTÜhrnnir  rnil 
einem  heissen  ICiirju'C  tMjIslandene.  l)i^'^^•r  Spr;u'hi;rhr;iiirh  ist  hereelil  )|L4,  weil 
wir  «in>  nnier  Gilt  uieisi  eine  Materiii  piM-raiis  v  ttrsh^lh-i).  uid^he  nirttl  hJess 
loeal  wirkt,  snnderii  (h'ii  t;ati/eii  1  Jrtranisnnis  soCiirl  (InrelislniiiK.  Denizidolire 
Verden  die  hnaderv  l'jnwirkuuiicti  von  Sauren  iiml  Alkalien  aueh  von  uns  bei 
den  VcrbrenniniiTi-u  ahirehaiidrli.  Vl>  \er<iirteie  AVunden  aber  lu'zeielmen  wir 
sidehe.  in  w<drh<'  r'm  pflan/lirhcs  ndcr  ph\si<dni:istli  ,*;elj(ld<'!es  thieriseljes  Gifl 
Ijineini^eralhi'n  isl,  was  im  Krir|»*'r  sieh  weiter  ^rrbn?ili'n  kann,  nline  sieh  zu 
Nrmiehren. 

§  HS,  IMIau/liehe  (iÜ'tr  ircn-it  in  de»  Praxis  dts  ( 'liirin'i;en  ui  <ler 
heutii^i'n  /icit  la-sl  ;:anz  ziirüek.  wrmi  nirtii  dir  moderne  (.'otonraI]M>litik 
uns  m^eh  inil  Vfilkern  in  lierübnini:  britiiiL  welebe  üjr«'  Lan/j-u  und  Pleile 
vergiften.  I)ie  .südamerikanisehen  Volkssiainmi-.  wehdu'  früher  ihre  Walfen 
mit  Mrari  ixler  (*urare  \  i-rüirtdeii.  ttalirn  si<di  in/.wisehrn  llinicrbuler  anije- 
sdiaJQfl     und   dii*   iihri^^en   vvilih'U   Wdkerse.luiCleii   werden   liahl   naehroljien. 

Physiolnjijiseh  ijehildete  I  hierisoh«' 'Jirte  kommen  vorbei  Sehlan^cen 
und  einzelnen  InseeJi^ii.  M'w  Zahl  Avv  uiHliren  Sehlaiiiien  ist  eine  sehr  i:rosse,  für 
Deulsi'hland  kuniml  iiu  Wesentlirhen  mir  dii'  Kreuzoll  er  in  Betrarht.  Alle 
SehlariL'en  haben  zu  beiden  Seiten  des  Überkiefers  l)rüsen.  welche  der  Parotis 
äbnlieli  sind;  ihr  Ausluhruni;si;aujj;  vei-lfinft  in  eine  Jünne  (Jer  im  Oberkiefer  bc- 
lindJielieri  <nl"(zäline.  an  deren  Spitze  der  (xani,'  niiiudel.  Beim  hjnsclda^en  der 
(lifl/ätme  in  den  frenideti  Körper  wird  das  ill\'{  durch  besondere  Mu*;keln  wie 
dnndi  die  Museidalur  des  überkiejers  aiisi^^epressl.  Das  Gifl  beslehl  aus 
if/mer  dnrehstdu'ineudi'n  ::elblichen,  etwas  klebnL'i-n  Flüssiükeii.  welche  ausser 
KiwtMss.  Fell.  Wassi'r.  einigen  Snli^rri  das  eii^^enlhümlielie.  wenig  j;ekaaMe 
Sehlarn^enL^ift   eniluilt  i  hjchidriim. 

Die  WirkimL'  desselben  isl  im  Sonmter  stärker  als  im  Winter,  tritt  hei 
Weinen  Tlueren  mehr  herv(u'  als  bei  L'rnssen.  kleini'  Kinder  sind  deslialb  be- 
sonders iiefähnlet.  Hisse  in  nächster  Nähe  de*-:  Herzens  sind  L-^efährlicdier  als 
solche  au  den   Kxtri'niitäteu. 

An  der  gebissenen  Stelle  sieht  man  mir  2  kleine  Stieb  wunden,  die  bei 
erösseren  Sehlnngen  bis  in  die  Mijskeln  reiebett.  Der  Sehmerz  ist  ein  .sehr 
•  beftiirer.  Uald  sehwillt  nicht  nur  di<!  t  niüfbiini;  <ler  Wunde,  sondern  weithiß 
der  ganze  Körpertheil  an.  während  sieb  l'^'cliyinosen  am  Wnndrande  aus- 
bilden. Die  /ti^jirhörigi'n  L}'m(jlidrüsen  s«:hwidlen  ad.  es  etitsLeht  LymphajogJtis. 
Hei  l'linfrdinin::  grösserer  Mengen  von  tiift  werden  die  geschwollenen  Partien 
nach  und  nach  kälter  und  uneniptinillichir,  bekommen  hier  und  da  schwarze 
Flecken,  die  \  r>rboten  einer  mehr  *tih^r  weniger  weil  ausgedehnten  (Jangrän 
der  Haiii.     Iiis  dahin   \erv'ehe!i  enlwi'iler  uirr  weirige  Stunden  oder  mehren'  Tage. 

Das  Allgenteiniietinden  isl  entweder  sotorl  oder  erst  nach  einigen  Stunden 
in  crbel)lichein  (tra<le  gestürl.  Es  tritt  ein  <iefiitil  der  Hinfänigkeit,  der  Angst 
auf.  das    \thmen   isl    erschwert,   rh^r  Puls  t^l    klein  und  IVe(pjent.      Dazu   ktunml 
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üebelkeit  und  Erbrechen,  copiöse  diarrhoischc  Entleerungen  mit  ßlutabgang, 
Ohnmaclit  stellt  sich  ein,  während  ein  kalter  klebriger  Schwciss  die  Haut 
bedeckt ;  der  Gesichtsausdruck  wird  starr,  Patient  beginnt  zu  delirircn, 
schliesslicii  kommt  es  oft  zu  Convulsionen,  auch  zu  Lähmungen.  Bei  inten- 
siver Vergiftung  stirbt  der  Gebissene. 

§  119.  Die  Section  ergiebt  nichts  Characteristisches;  es  findet 
sich  Hyperämie  des  Gehirnes  und  der  Lungen  als  Zeichen  der  insufficienteu 
Athmung. 

Das  toxische  Princip  wird  in  den  Drüscnzcllen  producirt.  Es  besteht 
nach  K.  Müller  aus  2  Toxalbuminen.  Das  eine,  ein  Pepton,  hat  locale 
Wirkungen,  es  bringt  das  Gewebe  um  die  Bissstelle  zur  Nekrose,  das  andere, 
(ilobulin  Lähmt  das  Herz,  das  vasomotorische  Centnim,  den  Splanchnicus  und 
wirkt  auf  die  Athmung. 

Das  Gift  der  verschiedenen  Schlangenarten  isl  fast  identisch. 

Die  Resorption  des  Giftes  geht  sehr  rasch.  Die  Ausscheidung  findet 
namentliclj  durch  die  Nieren,  die  Magenschleimhaut  den  Darm  statt. 

Das  Gift  wird  also  an  der  ßisstelle  dem  Körper  einverleibt  und  von 
da  rascii  resorbirt. 

§  120.  Die  Beliandlung  geJit  daher  zunächst  darauf  aus,  die  Re- 
sorption und  Diffusion  durch  centrale  Abschniirung  des  Gliedes  zu  hindern. 
Nun  handelt  es  sich  um  schnelle  Entfernung  des  Giftes  aus  der  Wunde. 
Die  Wunde  wird  erweitert,  eventuell  excidirt.  Dann  wird  das  Gift  aus  der 
Wunde  ausgesogen  (aber  nur  bei  intacter  Mundschleimhaut)  oder  in  der 
Wunde  mit  Aetzmitteln  oder  Glüheisen  zerstört. 

Nach  Calmette  soll  eine  Mischung  von  Kaikhypochlorit  oder  Goldchlorid 
die  Giftigkeit  vernichten.  Er  empfiehlt  daher  Waschungen  damit  in  der  Ver- 
dünnung von  1  :  60. 

Husemanu  rätl»  Neutralisation  der  Gifte  durch  Antidote  an,  wie  Chlor- 
kalk, Kai.  hypermang.  Natürlich  muss  auch  die  Ausscheidung  befordert 
werden  durch  Abführmittel  und  schweisstreibende  Mittel  und  der  Magen  muss 
nusgespült  worden,  um  die  dort  ausgeschiedenen  Toxine  wegzuschaffen. 

Fräser  hat  als  Gegengift  Galle  empfohlen. 

Da  Calmette  im  Blute  der  Gebissenen  antitoxische  Substanz  nat^hweisen 
konnte,  so  stellte  er  ein  antitoxisches  Serum  her,  das  er  oberhalb  der  Wunde 
(8 — 10  ccm)  und  unter  die  Bauchhaut  (20-30  ccm)  injicirte.  Es  .soll  eine 
.sichere  Wirkung  entfalten. 

Sind  die  genannten  Mittel  zur  Stelle,  so  ist  der  Erfolg  der  Behandlung 
ein  guter. 

§  121.  Von  Insecteji  kommen  zunächst  Fliegen  in  Betracht,  deren  Stich 
zuweilen  ausgedelmte  Schwellung  bewirkt.  Wahrscheinlich  sind  das  aber  immer 
Fliegen,  weiche  auf  einem  faulenden  Cadaver  gesessen  haben,  so  dass  es  sich 
um  Infectionen  handelt;  ebenso  wie  ja  manche  Fälle  von  Milzbrand  Vergiftung 
in  dieser  AVeiso  entstehen.  Der  reine  Fliegenstisch  hinterhisst  nur  ein  kurz 
dauerndes  Brennen.  Auch  jene  stärkeren  Schwellungen  gehen  fast  ausnahms- 
los unter  .Vnwendung  von  Bleiwasser  in  wenig  Tagen  zurück. 

Bienen,  Wespen  und  besonders  lIornis.scn  sind  schon  weniger  harm- 
h»se  Thiere,  wenn  sie  im  gereizten  Zustande  den  am  hinteren  Theile  des 
Leibes  befindlichen  Stachel  in  die  Haut  des  Menschen  senken.  Das  im  Mo- 
mente des  Sliches  entleerte  Gift  bewirkt  einen  heftig  brennenden  Schmerz, 
besonders  wenn  der  Stachel  sammt  dem  kleinen  Giftsacke  abgerissen  wird 
und    ersterer    in  der  Wunde  stecken  bleibt.     In  wenigen  Minuten  erfolgt  eine 
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odematöse  Schwellung  in  der  L'iTigebung  der  kleinen  Wunde,  die  für  gewöhn- 
lich in  wenigen  Tagen  schwindet,  beim  Steckenbleiben  des  Stachels  aber  so 
lange  bleibt,  bis  jener  entfernt  ist. 

Mehrere  resp.  viele  Stiche  führen  ganz  bedenkliche  Erscheinungen,  selbst 
den  Tod  unter  den  Symptomen  der  Herzparalyse  herbei.  Gefährlich  sind  auch 
einzelne  Stiche  im  Munde,  wie  sie  beim  Genüsse  von  Obtit  vielfach  vor- 
kommen.    Sie  können  Veranlassung  zu  Glottisödem  geben. 

Die  Behandlung  besteht  nach  eventueller  Extractioti  de.s  Starliets  nur  in 
Application  von  kaltem  Wasser,  kalter  Erde,  falls  man  keinen  -Salmiakgeist'* 
zur  Hand  hat;  dieser  beseitigt  fast  momentan  den  Schmerz,  so  dass  Bienen- 
züchter ihn  beständig  bei  sich  führen. 

Taranteln  und  Scorpione  kommen  bei  uns  nicht  vor.  Ihr  Gift  ist  dem 
^Idangengift  ausserordentlich  ähnlieh.  Wir  können  uns  daher  eine  besondere 
esprechung  ersparen. 


Verbpennungren  und  ErMerungen, 

§  122.  Eine  „Verbrennung"  ist  nach  gewöhnlichem  Sprachgebrauche 
die  Folge  der  Einwirkung  hoher  Temperaturen  auf  die  Kürperoberflächo.  Da- 
her kami  sie  durch  alle  die  Körper  verursacht  werden,  welche  Warme  ab- 
geben, gleiohgiltii:  ub  diese  fest,  flüssig  oder  gasförmig  sind.  Im  gewühnlichöii 
Leben  bewirken  in  erster  Linie  heisses  Wasser  und  Oel  Verbrennungen,  ferner 
brennende  Flüssigkeiten,  Spiritus  und  Petroleum,  heisse  Dämpfe  tmd  Gase, 
die  leuchtende  Flamme  selbst,  glühende  feste  Körper,  Metalle  etc.;  dazu 
kommen  Substanzen,  welche  durch  chemische  Processe  erhitzt  sind.  Aber 
auch  Aetzungen  mit  si-harfen  Säuren  und  Alkii^ien  werden  \ie.dfach  als  Ver- 
brennungen bezeichnet,  doch  besteht  nur  lokal  eine  gewisse  Aehnlichkeit  in 
der  Wirkung,  so  dass  wir  derartige  Aetzungen  zunächst  von  der  Besprechung 
aasschli  essen. 

Der  Grad  der  Hitze,  die  Dauer  und  die  Ausdehnung  der  Einwirkung 
kann  sehr  verschieden  sein,  desgleichen  auch  die  indinduelle  Disposition 
dafür.  Gewöhnlich  ist  aber  die  Hitzeeinwirkung  nur  eine  kurz  dauernde.  Da 
länger  dauernde  Einwirkung  sehr  heisser  Substanzen  in  grosser  Ausdehnung 
zum  sofortigen  Tode  führt,  so  werden  gewöhnlich  nur  solche  Menschen  Gegen- 
stand der  Beobachtung,  die  kurze  Zeit  derselben  ausgfxsetzt  waren.  Diese 
kurze  Zeit,  z.  B.  Uebergiessen  mit  heissem  Wasser  genügt,  um  nicht  nur  local 
an  der  Haut-  resp.  Scldeimhautllächc  schwere  Veränderungen,  sundera  auch 
Allgeraeinstönrngen  sehr  ernsten  Characters  hervorzurufen. 

Erfrierungen  sind  demgegenüber  die  Folgen  der  Einwirkung  niederer 
Temperaturen  von  längerer  Dauer.  Für  gewöhnlich  ist  es  die  Luft,  die  die 
Käitewirkung  vermittelt  oder  Schnee  und  Eis.  In  den  meisten  Fällen  hat  die 
Abkältung  nur  ganz  locale  Folgen.  Diese  können  auch  ziemlich  rasch  zu 
Stande  kommen,  wenn  auch  immer  viel  langsamer  als  die  Verbrennung.  Rasch 
kann  ein  ungeschützter  prominirender  Körpertheil,  Nase,  Ohr,  erfrieren.  Tödt- 
hche  resp.  schwer  den  Organisnuis  schädigende  Allgemeinerfrierung  kunnnt  in 
unseren  Breiten  nur  durch  längere  Einwirkung  niederer  Temperatur  zu  Stande, 
weil  der  Körper  durch  Kleider  gegen  ganz  rasche  Abküldung  geschützt  ist. 
Femer  werden  erst  Temperaturen  um  0  herum,  also  37  **  unter  Körperwärme, 
vom  bekleideten  Mensehen    als  Kälte  enjpfunden.    während  '51^  darüber,    also 

EOalg-HiIdebr*nd,  Allgemeine  Cbinirgi«.     2.  ÄaÜ.  lO 
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74  0  Celsius  sciion  sehr  bedenkliche  Verbrennungen  bewirken  können.  Die 
Toleranz  des  Körpers  gegen  Kälte  ist  viel  grösser  als  die  gegen  hohe  Wärme. 
Durch  die  Kleider  gleichen  wir  die  Differenz  zwischen  Aussentemperatur  and 
Körperwürnie  aus.  Unsere  Schutzvorrichtungen  gegen  hohe  Temperaturen  sind 
dagegen  viel  schlechter.  Deshalb  wird  beträchtliche  Herabsetzung  der  Aussen- 
temperatur viel  besser  vertragen  als  Erhöhung.  Unsere  von  Kleidern  freien 
Theilo  sind  auf  einen  wesentlich  unter  der  Körperwärme  liegenden  Temperatur- 
grad abgestimmt,  sie  vertragen  daher  eine  Erhöhung  der  umgebenden  Tempe- 
ratur viel  besser  als  eine  Erniedrigung.  Der  gewöhnlichen  Erfrierung  durch 
die  Einwirkung  kalter  Luft  ist  nicht  parallel  zu  setzen,  was  man  gewöhnlich 
als  Verbrennung  bezeichnet,  sondern  local  das  „Verbranntsein"  der  Haut  in 
heisscn  Sommermonaten,  als  Allgemeinleiden  der  sog.  Hitzschlag,  zu  dessen 
Eintritt  gar  keine  besonders  hohen  Temperaturen  nöthig  sind;  Hitzschlag  und 
Allgemeinerfrierungen  entstehen  durch  Temperaturen,  wie  sie  für  unser  Klima 
nicht  abnorm  sind,  vorausgesetzt,  dass  die  Einwirkung  derselben  längere  Zeit 
dauert,  hier  die  Wärmeproduction  vermindert,  dort  erhöht  ist  durch  ander- 
weitige Ursachen;  Verbrennung  wird  bewirkt  durch  abnorme  Temperaturen. 

I.  Yerbrennongen.    Combastiones. 

§  123.  Der  Contact  der  Körperoberfläche  mit  einem  heissen  Gegenstände 
führt  local  Veränderungen  herbei,  welche  verschieden  sind  je  nach  der  Dauer 
der  Einwirkung,  sowie  nach  der  Temperaturhöhe  des  betreffenden  heissen 
Körpers.  Ein  heisses  Kataplasma,  eine  Flamme,  führen  nach  ganz  kurzer 
Einwirkung  zur  Röthung  der  Haut,  zur  Wallungshyperämie,  die  bald  wieder 
verschwindet,  ev.  auch  24  bis  48  Stunden  bleibt,  ohne  weitere  Spuren  zu 
hinterlassen  als  oberflächliche  Abschuppung  der  Haut  (I.  Grad  der  Ver- 
brennung). 

Bei  etwas  längerer  Einwirkung  kommt  es  zur  Transsudation  von  Flüssig- 
keit zwischen  Hörn-  und  Schleimschicht  der  Epidermis,  es  bilden  sich 
grössere  und  kleinere  Blasen,  welche  eine  klare  oder  leicht  gelblich  gefärbte 
Lymphe  enthalten;  neben  spärlichen  rothen  fmden  sich  viele  weisse  Blut- 
körperchen darin.  Schneidet  man  alsbald  nach  der  Verbrennung  die  Blasen 
an,  so  fliesst  die  Lymphe  vielfach  völlig  ab  und  man  hat  das  hochroth  ge- 
färbte Rete  Malpighii  vor  sich,  oder  die  Lymphe  gerann  schon  in  der  Blase 
zu  einer  dünnen  Gallerte,  die  sich  schwer  entfernen  lässt.  Sehr  viele  Blasen 
platzen  schon  bei  der  leisesten  Berührung,  beim  Entfernen  der  Kleider,  so  dass 
wcissliche  zusammengerollte  Epidermismassen  auf  geröthetem  Grunde  umher- 
liegen (IL  Grad). 

Noch  länger  dauernde  oder  stärkere  Hitze  trifft  auch  die  unter  dem 
Epithel  liegenden  Gewebe,  tödtet  die  Gefässe  sowohl  wie  das  Bindegewebe 
durch  Wasserentziehung  und  Coagulation  des  Eiweisses,  bringt  das  Blut  zur 
Gerinnung,  so  dass  örtlicher  Tod  in  Gestalt  von  Schorf bildung  erfolgt. 
Letzterer  ist  bald  weiss,  bald  gelb,  braun,  selbst  schwarz,  je  nach  der  Art 
der  Verbrennung  (III.  Grad). 

Selbstverständlich  fmden  sich  oft  bei  irgendwie  ausgedehnteren  Ver- 
brennungen alle  drei  soeben  aufgeführten  Grade  gleichzeitig  nebeneinander.  Mit 
ihnen  ist  die  Wirkung  der  meisten  Verbrennungsursachen,  des  heissen  Wassers, 
des  brennenden  Petroleum  etc.  gewöhnlich  erschöpft.  Glühende  Metalle,  die 
bei  kurzer  Berührung  bekanntlich  gar  keine  Verbrennungen  machen,  erzeugen 
bei  nur  etwas  längerer  Einwirkung  Gangrän    sämmtlicher  Weichtheile    bis  auf 
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den  Knochen,    verkohlen    fast  mit  einora  Sehlage  selbst  einen  ganzen  Körper- 
thcil,  so  dass  er  alle  ^V^^)^eTlnun^^ss''i^*l"'  i"  rasehester  Eile  durchläuft. 

Die  feineren  Vorgänge  nach  localer  Einwirkung  der  Wärme  sind  sehr  genau  exiicrimenloU 
studirt:  Bringt  man  ein  abgebiinftenes  Kauinck-nuhr  «liirch  EintaucLco  in  warmes  Wasser 
auf  eine  Temperatur  von  42—44*,  so  bemerkt  man  abbald  nach  Lösung  des  lUndcs  UTif{ 
Herstellung  der  normalen  Temperatur  eine  sehr  intensive  Wallungsbyperämie,  die  nach  eiuig«.'r 
Zeit  wieder  rückgängig  wird.  Eine  Wärme  von  48 — 50*^  führt  ku  rosiger  Schwellung.  4.  h. 
7.U  Oedem  mit  geringfügiger  Extravasation:  hei  50-52^  wird  sie  viel  bedcutondor,  bei  noch 
höheren  Graden  erfolgen  wirklicln'  Blutungen  in's  Paieiichym,  bis  endlich  Temperaturen  von 
56  —  600   jede  Herstellung    der  ("inrulation  unmöglich  machen,    das  Ohr  verfällt  der  Necrose. 

Alle  diese  Erseheinuageti  erklären  »ich  nach  l 'oh n heim  durch  die  Alteration  der  (ie- 
fässwinde.  Auf  den  geringstett  Reiz  reaght  das  (iefäss  mit  Erschlairung  der  Ringmusculatur, 
die  sich  wieder  ausgleicht.  Bei  stärkerem  Indulte  zieht  sie  sieh  nicht  wieder  ziLsaiomen, 
sondern  erweitert  >idi  noch  mehr,  trotzdem  wird  die  Hlutströmiing  erheblieh  gegen  das  nor- 
male Mass  verlangsamt,  weil  gleichzeitig  die  Gefässwand  altcrirt  int;  dies  führt  zu  erhöht-en 
Keibungs-  und  j\dhisii>n:<verh:iünis«en  j:wischen  dem  in  unserem  EsperiraenU'  nonnalen  Hlulc 
und  der  veränderten  GeHlsswand,  Da  die  Kraft  des  Bluislromes  unverändert,  der  Widerstand  in 
den  Gefäs^äcn  vergrüssert  ist,  so  wird  mehr  und  mehr  Blut  in  dieselben  hineingetrieben,  was 
sich  in  Capillaren  und  Venen  aufstaut.  Es  kommt  zu  Stagnalion  wesentlich  rother  Blutkör- 
perchen, während  die  weissen  an  die  Peripherie  des  Gefisscs  rücken,  doch  ist  das  Blut  vor- 
läufig noch  flüssig,  es  besteht  noch  keiue  Stasf,  d.  h.  Gerinnung  des  Blutes.  Jetzt  folgt  Aus- 
tritt von  Blut  und  Scnim  auü  Capillaren  und  Venen,  verursacht  durch  die  Verämiorung  des 
Filters,  der  CJefässwände,  wodurch  das  Transsudat  gegenüber  dem  einffwhen  .^lauuugsodem 
qualitativ  und  quantitativ  verändert  wird:  es  tritt  eine  eiwcis.srei(?he  Flüssigkeit  aus,  welche 
durch  den  Keichthum  an  farblosen  Blutknrperchen  die  Fähigkeit  besitzt,  zu  gerinnen;  es 
ist  ein  Transsudat  mit  allen  Eigenschaften  eines  entzündlichen  Exsudates.  Bei  noch  höherer 
Temperatur  erfolgt  Sta-se,  d.  h.  Gerinnung  des  Blutes  durch  intensivere  Vei-änderungen  der 
Gefässwändc  und  Coajjulation  des  Blutserum;  damit  ist  die  Necrose  des  Ohres  sicher. 

Der  WfMtere  locale  Verlatif  der  Brandwunden  ist  nur  l»eim  ersten  Grad<' 
anabtiiinjüng  von  der  Hehllnlllun^^  Bei  den  übrigen  koniinl  e.s  darauf  an,  oh 
den  Entzniidunj^serregem  der  atmosphäri,s(drt!n  Luft  Kitif,'ang  i^cstattet  ist  oder 
nieht.  Die  liran<h\unde  als  solche  zeigt  dabei  folgende  ihr  eigenUiÜFnliche 
Veränderungen:  es  bUden  sieh  bei  Verbrennungen  zweiten  Grades  noch  eine 
grosse  Anzahl  von  IJlasen  naehträglieb  bis  zu  12  Stunden  narh  dem  Unfälle, 
die  gebildeten  platzen  zum  Tlieil  spontan,  so  dass  jede  Hrandwunde  zweiten 
Urades  tin\erltä]inisniä.ssig  viel  Secrel  liefert,  andere  trocknen  langsam  ein. 
I^etztere  sind  geschützt  gegen  die  Ausscnwelt,  die  offeneu  Vii'rden  zu  eiternden 
Wunden,  w*enn  tlie  Behandlung  nieht  den  Eintritt  von  Mikroorganismen  ver- 
hindert. Gelingt  dies,  so  wachst  rasch  ein  neues  Slratum  eorneuin  aus 
dem  R*ite  Malphighii  hervor  und  die  ileibing  ist  in  14  Tagen  vothmdet  ohn*^ 
sichtbare  Narbe,  hijchstens  da,ss  die  entsprechende  Stelie  zunächst  noch  röth- 
lich  erscheint. 

Bei  Verbrennungen  dritten  Grades  ist  eine  Gewebsnekrose,  ein  Br;^nd.schorf 
.^entstanden.  Dieser  niuss  als  Fremdkörper  elirninirt  werden.  Das  geschiehf 
-gcnan  so  wie  beim  Blutschorf  tlurcfi  Bildung  von  jungem  Granulation.sgewebe. 
Das  im  Grunde  der  Wunde  liegende  lebende  Gewebe,  die  Museiilatm-,  das. 
Fett-  und  Bindegewebe  wird  mit  Leukocylen  inlHtrirt.  Es  bildet  sicli  eine 
Schicht  gefäss-  und  zellenreichcn  jungen  liindegewohes  vom  Cfiaracter  des 
jungen  Narbeogewebes,  das  aus  dirlil  iredräugteu,  jnngen,  spindclfnrniiii:en  Dinde- 
gewehszellen  besteht.  Auf  diesem  lai^err  noch  eine  Schiebt  zahlreicher, 
theilweise  zu  Grunde  geganirener  Leukoryten,  welche  ilen  Schorf  vom  h'bendeii 
Gewebe  abtrennen.  Bald  bildet  sich  von  den  Rändern  her  und  von  den  er- 
haltenen Schweissdrüsen  aus  eine  Epiderinisschicht,  welche  das  neugebildete 
Gewebe  bedenkt,  während  der  Brandschorf  noch  mehr  oder  weniger  fest  auf 
der  Unterlage  haftet.     Es  erfolgt  so  die  Vernarbung  und  Epidermisirung,  ohne 
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dass  nur  eine  S\t\n  vtm  Feuclitigknt.  von  IVeitiegendeD  Granulationen  zum 
Vorsehein  kommt.  Siürk<*re  wirkliche  Eitrrufii;  und  Entzündung  sind  stets 
Folge  einer  Infection,  da  die  Braiidnekrosc  als  asej)tischer  Körper  keine  eitrige 
Entzündung  bewirkt.  Infection  des  Schorfes  beschleunigt  den  Abstossungs- 
process,  weil  sie  direel  die  abgestorbenen  Gewebe  angreift,  sie  macht  ausser- 
dem Enlzündung  der  umliegenden  iebensfiihigcn  Theile,  die  dadiireh  seenndär 
der  Nekrose  verfallen.  Bei  streng  tlnjrbp'füljrter  Asepsis  verläuft  deshalb  die 
Abstossung  der  Schorfe  langsam,  schmerzlus  ohne  Eilei-ung.  Bei  Infection  ent- 
stehen rasch  grössere  Defecte  mit  wenig  Neigung  zur  Heilung.    Leider  ist  bei 

Fig.  3. 


Verbrennua^snArben  am  Hals  nil  Contraetar. 

ausgedehnten  Verbrennungen  besonders  in  der  Nähe  der  KörperöfiFnungen  völlige 
Asepsis  schwer  zu  erreichen,  es  entstehen  stark  wuchernde,  leicht  blutende 
schmerzende  iJranulafioncn  mit  ausgesprochener  Tendenz  zu  starker  Eetraction 
der  unterliegenden  Haut  resp.  Schleimhaut.  Dadurch  können  Verziehungen 
der  Augenlider,  des  Mundes,  Bewegurigsbeschränkiuigen  der  Extremitäten  ent- 
stehen, ganz  abgesehen  von  directen  Yerwachsimgen  getrennter  Theile,  der 
Finger  untereinander,  des  Armes  mit  der  Brust  etc.  Schliesslich  entstehen 
strahlige,  harte,  gespannte,  zu  UlcerationeD  geneigte  Narben,  die  erst  naeh 
Jahr  und  Tag  eine  blendend  weisse  Farbe  annehmen. 

Uehersclireitet  die  Nekrose  aucli  noch  die  Cutis,  geht  sie  tief  auf  Muskeln 
und  Knochen  über,    so  lässt  die  Abstossung   lange  auf  sich  warten.     Wochen 
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ver?plien.  ohe  erst  die  Muskf'lri,  dann  dii'  Knor-licii  afiirelöst  sind^  wenn  man 
nicht  dtirch  Entl'f^rnon  dos  Abirest orUciiL'n  üii  HillV*  kommen  kuiin. 

§  124.  Wir  haben  bis  jetzi  wesentlieli  eirruinscripte  Verbroniiungon  von 
kleinerem  Umfange  im  Au?io  geliabt,  bei  denen  das  Allgemoinbefindeii  nur 
durch  den  Schmerz  {^esiürt  wurde. 

Viel  wichtiger  und  t'olaenschwerer  sind  ausiiedehute  Verbrennungen, 
selbst  soh.'hc  I.  und  IL  Grades,  ßei  ihnen  k^jinnit  au.sscr  dem  sehwercn 
localen  Leiden,  was  noch  in  späterer  Zeit  zum  Tode  führen  kann,  vtu' 
a.llem  die  sofortige  Reaction  des  Gesammt Organismus  zur  Geltung. 

Ist  mehr  als  die  Hälfte  der  Korperabertläcbe  verbramit,  so  geiien  die 
Betreffenden  fast  ausnahmslos  zu  Grunde.  Selbst  V3  derselben  genügt  oft 
schon  bei  Kindern;  die  meisten  sterben  in  den  ersten  24  bis  48  Stunden. 
Unter  50  von  Erichscn  zusaumiengeslellteu  Fällen  aii.sgedehnier  Vcrbrennving 
gingen  33  in  der  ersten  Woclie  (27  bis  zum  4.  Tage),  8  in  der  2.,  die 
übrigen  9  bis  zur  H.  Woche  zu  Grunde,  Die  Majorität  starb  also  in  Folge 
primärer  Schädigung  des  Gesannn t-Organismns,  die  Minorität  im 
Stadium  der  entzündlichen  Ileaetion, 

Schwer  Verbrannte,  besonders  Verbrühte  klagen  gleich  nach  dem  Unfälle 
über  intensive  SchuK^rzen,  Doch  dauert  dies  in  einem  Theile  der  Fälh?  nicht 
lange.  Sie  werden  apathisch,  ohne  gerade  benommen  zu  sein,  antworten  ganz 
ruhig,  gehen  selbst  an.  dass  sie  wenig  Schmerzen  empfinden.  Der  Puls  ist 
klein  und  frequent,  die  AtJimung  beschleunigt,  Temperatur  niedrig.  Das  Gesicht 
ist  hiass.  AUmälig  stellt  sich  wirkliehe  llenommenljeit  ein,  dif  Lippen  werden 
blau,  die  Extremitäten  kühl  und  die  Kranken,  besonders  Kinder,  gehen  ganz 
ruhig  nacli  12 — 24  Stunden  zu  Grunde. 

Im  geraden  Geirensalze  dazu  sin<[  andere  von  Anfang  an  liorhgradig  auf- 
geregt, liegen  unter  heständigem  rJaninieru  keine  Minute  ruhig  da,  hukounnen 
förmliche  Tobsuehtsantalle,  behalten  iiei  sleigentler  Temperatur  vollständig 
ihr  Bewusstsein  bis  kurz  vor  dem  Tode.  Ijidlieh  sinken  sie  ei'sehöpft  durch 
die  stundenlangen  Bewegungen  zusammen,  werden  somnolent,  um  endlieh 
unter  Tracheairasseln  mit  Schaum  vor  detii  Munde  zu  sterben.  Bei  noch 
anderen  wechseln  die  Erscheinungen  mehr.  Im  Allgemeinen  sind  Collaps- 
zustände  liäuliger  als  das  umgekehrte.  Hat  der  Kranke  die  er.sten  4  Tage 
überstanden^  so  isl  die  gri^sste  Gefahr  vorüber.  Es  beginnt  der  Kampf  mil 
der  localen  Reaction  der  Brandwunde. 

Hat  der  Organismus  ilen  ersten  Sturm  ülierwunflen,  so  dr(>heu  ihm  nocb 
mancherlei  Gefahren.  Die  iibimdante  Lilening  l)ei  nicht  aseptisch  zu  hallender 
Wunde,  der  dadurcfi  hcdingte  Cmisimi  der  Kräfte  fallru  am  meisten  ins 
Gewicht.  Monate  lang  -sind  zuweilen  die  Granulationen  sehlaff  und  anämisch. 
Patient  wird  bleich  und  bleicher,  bis  endlich,  zuweilen  ganz  [dcHzlich  rasche 
Heilung  erfolgt,  wälirend  in  nnderen  Fällen  die  (iranutatiorjen  wieder  und 
wiederum  zerfallen,  bis  sogar  wichtige  unterliegende  Theile,  Gelenke,  geölfnel 
werden,  was  am  Kniegelenke  nach  ziendicli  ohertlä<'hIicher  Verbrennung  beob- 
achtet wurde. 

Sind  liefe  Schorfe  vorhanden,  so  ist  die  Gefahr  der  Gelenkeridhiung,  der 
arteriellen  Blutung  durch  Arrosion  der  Grfässe  weit  grösser.  Dazu  konmien 
zuweilen  Thnunbosen  der  Venen  sowohl  in  nächster  Nähe  der  Brandwunden. 
als  auch  in  weit  entlVrnten  inneren  nrganiMi. 

Ziemlich  häulig  treten  bei  ausged<*hnlen  Verbrennum^en  Calarrlie  und 
jtcute  Entzündungen  des  Darmes  auf,  die  sich  in  der  Form  profuser  Diarrhoen 
lussernuüd  natürlich  dazu  beiiragen,  die  Widerstandskraft  desKranken  zu  brechen. 
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Besonders  auffallend  ist  das  relativ  liäufiire  Vorkoiiiinerj  des  sonst  so  seltenen 
Iiüodenalpeschwürs.  das  selbst  sdum  den  Tod  durch  Perforation  her- 
lieifiilirle.  Wahrseheinlicli  sind  die  von  Forjfick  bescliriclienen  Schleiiiihaut- 
defeete  .Schuld  daran,  zumal  sich  der  Einliuss  der  Selhsherdaunn^'  geltend 
machen  wird:  es  ist  nur  schwer  zu  erklären,  wanjm  nicht  ähnliche  (ieschwiire 
häulii^rr  im  Magen  vorkomnien.  Iii  seltenen  Fällen  treten  Pneumonien  auf 
oder  Nephriliden.  Letztere  doeumentieren  sich  durch  Hiweiss  und  Cylinder 
im  ijarn.  Fonfick  hat  zuerst  im  Urin  wie  in  der  Niere  eines  verbrannten 
Menschen  gelbbraune  Cylinder  iiefunden.  Dass  auch  accidentelle  Wundkrank- 
heiten  vorkommen  können,  liegt  auf  der  Hand,  doch  sind  Brandwunden 
zunächst  wenigstens  durch  \'erschorfun^'-  aller  Lymphgefji^se  weniger  denselben 
ausgesetzt,  als  dit>  gewöhnlichen  Verletzungen.  Schliesslich  sind  noch  hei  der 
grossen  Hesorpiiionstläche  deletäre  Folgen  seitens  der  angewandten  Antiseptica 
zu  fürchten. 

§  125.  Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  die  sieli 
hei  der  Section  vnriinden,  sind  ausserordentlich  gering. 

Die  meisten  Orgaiu^  bieten  bei  raschem  Tode,  abgesehenvon  Hyperämie,  keine 
Abnormitätenj  doch  werden  intensive  Verbrennungen  des  Bauches  für  die  In- 
testina vielleicht  andere  Folgen  haben,  als  Verbrennungen  der  Beine.  Ponfick 
konnte  blutige  .VDSchoppung  derselben  und  beginnende  GeschwürsbUdung  im 
Magen  und  Duodenum  bei  einem  bis  an  den  Hals  in  kochendes  Wasser  ge- 
fallenen  \H  Stunden  nachher  gestorbenen  jungen  Mann  eonstatiren. 

Ein  relativ  häutiger  Befund  bei  solchen,  die  längere  Zeit  nach  der  Ver- 
brennimg  starben,  sind  Thrombosen  und  Embolien.  Sie  sind  häufiger  als 
hei  anderen  gleii'hgrossen  Wundllächen.  Bei  früh  Gestorbenen  finden  sie  sich 
aber  nicht  so  zahlreich.  Dr)hrri  fand  im  Gehirn  entzündliches  Oedem  und  be- 
ginnench'  Encei>halttis  dillusa. 

§  V2\}.  Die  Erklärung  der  klinischen  Erscheinung  und  namentlich  des  Todes 
hei  Verbrennung  hat  immer  und  immer  wieder  das  Interesse  der  Forscher  erregt 
und  zur  Aufstellung  einer  ganzen  Anzahl  von  Hypothesen  geführt. 

Weil  es  sich  beim  Menschen  gewöhnlich  mn  kurz  dauernde  Verbrennungen 
einer  gr<'issei*en  Flä<>hc  hamleU.  wenn  er  acut  zu  Grunde  gehl,  ist  bei  der  Frage 
nach  der  Todesursache  tlic  räutuliche  Ausilehnuugder  verbrannten  Partie  als  soh'he 
zu  sehr  in  den  Vordergrund  geschoben  worden  und  daraus  sind  verschiedene 
Erklärungen  abgeleitet  worden.  Al>er  wieder  die  Congestion  nach  den  inneren 
Organen  iFollin).  noch  die  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit.  noch  die  Ueber- 
hitzung  des  Btules  mit  nachfolgender  Herzlähmung,  noch  die  Eimiickung  dos 
Blutes  (Baraduc),  noch  reHectiuische  Herabsetzung  des  Gefässtonus  iSonnen- 
burg),  noch  der  Uärmeverlust  durch  vermehrte  Blutzufuhr  zur  Haut  (Falk) 
erklären  ihn  raschen  Tod  nach  Verbrenmmgen.  Auch  die  Silbermann'sche 
Theorie,  die  die  oft  sich  vorfindenden  Throtnbosen  im  Capillargebiet  als  Todes- 
ursache erklärt,  Iial  die  Ivrscheinungen  nicht  erklären  können.  Heule  streiten 
sich  der  llau[>tsaclie  nach  *i  .\nsichten.  Die  f^ine  sucht  die  Ursache  in  den 
Veränderungen  des  Blutes.  Sie  legt  ilen  Schwerpunkt  nicht  auf  die  (Jrösse 
der  verbrannten  Fläche^  sondern  darauf,  dass  eine  möglichst  grosse  Menge 
Blutes  mit  der  heissen  Substanz  in  Berührung  kommt.  Bei  einmaliger 
Uehergiessung  ist  (Jazu  eine  grosse  Fläche  not  big.  l)ei  länger  dauernder  Ein- 
wirkung heisscr  Substanzen  bedarf  es  nur  kleiner  Flächen,  vorausgesetzt,  dass 
das  Blut  circuliren  kann. 

Ein  Experitneut  von  Klebs  ist  in  dieser  Beziehung  schlagend:  Taucht  mun  das  Ohr 
eines  Kaninchens  in  kochendes  Wasser,  üo  stirbt  es  sofort  ab,  ohne  dass  das  Thier  in  seinem 
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r^gen  Befinden  gescbädig^t  wird.    Bringt  niixn  aber  das  Ohr  in  kaltes  Wajsser,  das  langsam 
!   wird,  «o  beginnt  das  Tbier  hei  öO— G0<'  unrubig  zu  werden,  Athmuug  und  Hentschlag 
♦tfi.ü    frcqucDt«»r:    zwischen    60—70'*   treten    heftige  Krämpfe    auf  uod  die  Tbiprc  sterben, 
die  Erwärmung  nicht  beim  ersten  Beginne  dieser  RrscheiTiungeii  unterbrochen  wird. 

Man  hat  aus  diesem  Experiment  geschlossen:  nicht  auf  ilie  Fläclie, 
'sondern  ümI  den  Contact  einer  inöglic}»st  ^Tosson  circuliretideii  BlutJuenge  mit 
dem  heisscn  Medium  kotnmt  es  an.  Das  Hxpennieul  liestätigl  vorzüglich  die 
lange  bekannte  Thatsache,  dass  rasche  Vcrkohhiiii::  eines  (ilit-dahscliriittes 
primär  viel  weniger  i^eiährlich  ist,  als  ausgedehnte  leichte  Verbreunun;;.  Es 
erklärt  überhaupt  den  Tod  naeh  Verbrennuris'.'u.  Aber  es  muss  richtig  ge- 
deutet werden.  Es  könnte  beweisen,  dass  das  Bkit  beim  DurehstriVuien  des 
erhitzten  Ohres  sich  (jualitativ  so  verändert,  dass  es  seine  Function  als  Vor- 
mititer  der  Kespiratiüii  nichl  mehr  ernillcn  kann,  wenn  nicht  auch  noch 
andere  später  zu  erwähnende  Erkliiruujieii  nii>jL,^ti('b  waren. 

Man  fand  zwar  beträchtliche  Veränderuni^'en  der  rothen  Blutkörperchen, 
Qui^luns:.  'Fheihinfi:.  Frairmentirun;;,  Austaugun^^  der  rothen  Bltitseheiben, 
Bildung'  von  kleinen  Kiii:elchen,  Pismenlkurner.  Mikrocylen,  Schatten.  Resistenz- 
verminderuufr  <!er  Krythrctcrten.  Das  Blutsenini  ist  röthlirh  ::efärht  diindi  ge- 
löstes Haeuio^lobin.  Es  besteht  sehr  früh  auftretende  Leukocytose.  Nach 
Wilms  freilich  sind  diese  Erscheinnnijen  aber  niehl  characteristisch. 

Ponfick  l«at  zuerst  im  Urin  wie  in  der  Niere  eines  verbrannten  Menschen 
irelbbraune  Cylinder  i^-^efyiiden  tmd  bald  darauf  expL'rimentcll  aFi  vcrbriihten 
Hunden  den  Naihweis  jjreführt,  dass  sehon  wenip'  Miiiulen  naeli  Einwirkan": 
iler  Hitze  eine  Menge  kleiner  brauner  Fartikelcfien  f zerfallene  Blutkljperchen) 
sowohl  im  Blute  wie  in  den  gewundenen  Hamkamihhen  auftreten.  Durch 
diese  würde  das  Parenchym  der  Niere  in  Enlziindung  gesetzt,  weil  gleich- 
zeitig hyaline  Cylinder  auftreten;  da  dies  bei  Resorption  von  Biutei'güssen 
auch  der  Fall  ist,  so  dürfte  die  Entzündung  der  Niere  noeti  fraiilieb  sein. 
Experimentell  ist  Pnufick's  Befund  durch  v.  Lesser  bestätigt  worden,  be- 
sonders bei  Kaninchen,  deren  dünne  Haut  der  Wirkung  der  Wärme  weniger 
Widerstand  leistet,  als  die  dicke  Kaut  der  Hunde,  v.  Lesser  macht,  wie 
schon  erwähnt,  die  Anssehaltunu^  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Zahl  rother 
Blutkörperchen  von  der  Respiration  dafür  vcrantwortÜeh,  Sie  führt  zu  hoch- 
gradiger Dyspnoe  und  nachfolgender  Lähmung  der  tiefäss-Respirationscentreu. 

Bei  Mensehen,  besonders  hei  Kindern,  die  keiner  so  intensiven  Ver- 
brohimg  ausgesetzt  sind,  als  Thiere  und  dennoch  rasch  sterben,  sucht  man 
gewöhnlich  vergebens  nach  Verändenmgi'n  im  Blute,  Nieren  und  Urin;  es  tritt 
meist  ni«"ht  einmal  Eiweiss  auf.  Die  Blutkr>rper<-hcn  verlieren  augenscheinlich 
sehr  leicht  die  Fähigkeit,  Säuerst otfträger  zu  sein,  so  dass  man  ilun'U  mit 
dem  Mikroskope  zumeist  gar  nichts  ansieht ;  erst  bei  stärkerer  Verbrennung 
kommt  es  zum  siebt  Itaren  Zerfall  d*TselI>en. 

Die  andere  Hypothese  sieht  die  l'rsache  des  Todes  in  Giftwirkungen. 
Die  einen  ulauben  die  Anhäufung  bestimmter  Substanzen  im  Blul  «kohlen- 
saures Ammoniak,  Edenbuisent  beschuldigen  zu  müssen.  Durch  die  Zu- 
rückhaltung von  Sto(fwechsel|irodukten,  die  in  Folge  lies  Wegfalls  der  Haul- 
function  nicht  ausgeschieden  werden  könnten,  käme  eine  Autointoxication  zu 
Stande.  Gefimisste  Thiere  gehen  aber  nicht  so  zu  Grunde  wie  verbrannte. 
Andere,  z.  B.  Reiss  und  Freund,  fanden  giftige  Pyridinbasen,  die  aus 
der  Verbrennung  der  Haut  hervorgi'hen  und  im  Urin  (Tscheinen,  nach 
Fränkel  und  Spiegier  gehen  die  Gifte  aus  dem  todten  Gewehe  hervor,  dem 
Gewebszerfall.     Ajello  und  Parasrandolo    bewiesen    die   Giftwirktmg    ver- 
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brannter  Haut  und  Muskeln  durch  sehr  einfache  Experimente.  Verbrannte 
Substanz  tödtct  die  Tliiere,  wenn  sie  in  die  Bauchhöhle  injicirt  wird.  Ver- 
brennung der  Haut  macht  die  Thiere  krank,  Exstirpation  der  verbrannten 
Haut  erhält  sie  bei  Gesundheit. 

In  gleicher  Weise  blieben  die  Thiere  am  Leben,  wenn  ihnen  nach  der 
Verbrennung  viel  Blut  entzogen  und  künstlich  ersetzt  wurde,  ein  Beweis,  dass 
im  Blut  toxische  Substanzen  sind. 

Weidenfeld  hat  diese  Versuche  bestätigen  können,  ja  es  ist  ihm  sogar 
gelungen  ein  Gift  von  tödtlichcr  Wirkung  in  Gestalt  eines  wässrigen  Extracts 
darzustellen. 

Nach  Wilms  ist  der  Tod  bei  Verbrennung  dritten  Grades  eine  Folge 
der  Intoxication  mit  Albumosen,  die  bei  dem  Eiweisszerfall  entstehen,  während 
er  für  den  zweiten  Grad  den  Blutplasmaverlust  durch  Transsudation  ver- 
antwortlich macht. 

§  127.  Die  Behandlung  localer  Verbrennung  ging  früher  hauptsächlich 
darauf  aus,  dem  Kranken  die  Schmerzen  zu  lindem  und  die  Wunde  zu  decken. 
Dieser  Indication  entsprach  die  Bedeckung  der  Wunde  mit  einer  schützenden 
Oelschicht,  die  mit  einer  kühlenden  Substanz  versetzt  war.  Leinöl  und  Ealk- 
wasser  war  dafür  sehr  beliebt.  Wer  aber  die  vorstehenden  Zeilen  aufmerksam 
gelesen  hat,  wird  erkannt  haben,  dass  zur  möglichst  raschen  Heilung  alles 
darauf  ankommt  die  verbrannte  Stelle  so  aseptisch  wie  irgend  möglich  zu 
halten.  Dieser  Bedingung  genügt  aber  weder  die  Michung  von  Leinöl  und 
Kalkwasser  noch  die  gewöhnlichen  Salbenverbände.  Das  einzig  richtige  ist 
ein  Verband,  der  ein  Eintrocknen  der  Oberfläche  des  Verbrennungsbezirkes 
hervorruft  und  eine  Garantie  schafft  für  dauernde  Asepsis.  Eine  verbrannte 
Wunde  ist  als  solche  aseptisch.  Wird  sie  also  mit  aseptischen  Stoffen  be- 
deckt, so  ist  die  Asepsis  garautirt,  vorausgesetzt,  dass  die  Umgebung  der 
verbrannten  Stelle  aseptiscli  gemacht  wird.  Also  Reinigung  der  umgebenden 
Haut  in  der  früher  besprochenen  Weise  ist  das  erste  und  Bedeckung  der 
Wunde  mit  steriler  Gaze  in  genügender  Ausdelinung  und  Dicke  das  nächste. 
Am  besten  ist  es,  wenn  diese  bis  zur  Abheilung  der  Wunde  liegen  bleiben 
kann. 

Ist  die  Verbrennung  intensiver,  so  dass  Blasenbildung  in  grösserer  Aus- 
dehnung zu  befürchten  ist,  so  sind  soJclie  Mittel  indicirt,  welche  die  Secretion 
verringern,  damit  die  Asepsis  gewahrt  bleibt  und  ein  häufiger  Verbandwechsel, 
der  ebenso  schmerzliaft  für  den  Kranken  wie  zeitraubend  für  den  Arzt  ist, 
vermieden  werden  kann.  Grosse  Vorzüge  bietet  in  dieser  Beziehung  das 
Wismut li,  weil  es  nicht  schmerzt  und  die  Secretion  in  hohem  Grade  verringert. 
Bardeleben  hat  dieser  Wismuthbestreuung  eine  Einpinselung  mit  Höllenstein- 
hisung  vorausgeschickt.  Die  Blasen  werden  vorher  angeschnitten  und  entleert. 
Zweckmässig  ist  es  auch,  falls  es  sich  um  Extremitäten  handelt,  die  Theile 
zu  suspondiren,  um  so  durch  bessere  Girculationsverhältnisse  die  Exsudation 
auf  ein  Minimum  herabzusetzen. 

Bei  noch  tieferen  Verbrennungen  fallen  alle  Rücksichten  auf  Schmerzen, 
Secretion  u.  s.  w.  fort,  man  wende  das  .  energischste  antiseptische  Verfahren 
an,  was  jeder  sich  ausgel)ildet  hat,  um  Infcction  auf  jeden  Fall  zu  verhindern. 
Von  Thiersch  wurde  empfohlen  in  Narkose  die  ganze  Brandfläche  abzu- 
schaben und  so  eine  einfache  aseptische  Wunde  herzustellen,  die  in  gewöhn- 
licher Weise  zu  l>ehändeln  ist.  Es  ist  klar,  dass  damit  auch  die  toxischen 
Producte,  die  durch  die  Verbrennung  der  Weichtheile  geschaffen  sind,  am 
besten  weggebracht  werden. 
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Höhlungen  ganzer  (iliptlaltscliiirttr  iniltciren  snlijstverstäinHicIi  die 
Arnputation  sobald  rler  Shok  voriilxT  und  die  Grenze  zwisclien  lodtciu  und 
lebendem  Gewehe  ganz  sicher  festgestellt  iht, 

Verbrülningen  des  Mundes  und  Halses  dureh  lieis.se  Dämpfe  erfordern 
gelegentlich  die  Traeheotoiiiie,  weil  in  Folge  der  Schwellung  Erstickung  droht. 

Bei  sehr  ausgedehnlen  \'erl>reuniingen  nimmt  der  bedrohliehe  Allgemein- 
zustand zunäohsl  die  volle  Aufuierksanikeii  in  Ansprueh.  ()hne  Zweifel  bat, 
die  Blutbeschaffenheit  gelitten,  rotlie  Blutkörperchen  sind  zerstört,  Blutplasma 
verloren.  Ersatz  di(\ser  Defecte  durch  Zufuhr  neuen  Blutes  würde  ein  ratio- 
nelles VerfalircD  sein,  damit  dem  Organismus  rasch  Sauerstolftrapvr  zngefüiirt. 
werden.  Man  würde  die  Transfusion  niaohen,  wenn  sie  nicht,  wie  wir  früher 
schon  sahen,  andere  Unzuträgliehkeiten  hätte.  Als  massiger  Ersatz  derselben 
kann  die  Suspension  der  Extremitäten  dienen,  um  mögliehst  viel  Blut  dem 
Herzen  und  dein  Gehirn  zuzuführen.  Besser  ist  die  Infusion  von  Koch- 
salzlösung^ die  sowohl  den  Vortheil  hat  ein  Anregungsmittel  für  das  Herz 
zu  sein  als  ein  Ersatz  der  Blntllüssigkeit.  Durch  Alcoholica,  Champagner, 
subcutane  Canipherinjcctionen  wird  man  ebenfalls  den  CoUaps  zu  bekämpfen 
suchen.  In  solchen  Fällen  hat  man  früher  aber  auch  jetzt  noch  die  aseptische 
Wundbehandlung  fallen  lassen  und  statt  dessen,  namentlich  wenn  die  Ver- 
brennungen an  Stellen  sassen,  die  ungünstig  zu  verbinden  w^aren,  die  Patienten 
in  ein  permanentes  warmes  Bad  gesetzt,  dem  man  essigsaure  Thonerde 
zusetzt. 

In  diesem  befinden  sich  die  meisten  Kranken  zienilicli  gut.  Es  tritt 
Schmerzlosigkeit  ein,  der  lästige  Verbandwechsel  fällt  fort,  das  warme  Wasser 
ist  zu  Anfang  wenigstens  sehr  angenelnn.  Bald  aber  wird  der  Aufenthalt 
darin  für  manche  ein  trübseliger,  auch  w'eiui  durch  gute  Vorriehluiigen,  Kurbeln 
zum  Eruporheben  des  Kranken  zwecks  Defäeation,  bet|ueme  Polsterung,  genaue 
Controlle  der  Temperatur,  Alles  mir  mögbohe  geschieht.  Besonders  bei 
alten  Leuten  werden  die  Finger  steif  und  gefiihlloSj  die  Epidermis  schuppt 
sich  ab  in  dicken  Fetzen,  die  Fiisse  heginnen  zu  sehmerzen,  so  dass  man  den 
Kranken  zeitweise  wieder  ins  Bett  zurückbringen  muss,  bis  erneuter  Wund- 
schnierz  sie  wieder  ins  Wasser  zurück  sieh  sehnen  lässt.  Die  Behandlung 
kann  jMonate  lang  ohne  St«»niiigen  von  Seiten  der  inneren  Organe  fortgesetzt 
werden.  Die  Narben  sollen  glatter  und  weicher  sein,  als  i>ei  anderer  Be- 
handlung, w^as  aber  wohl  nur  für  diejenigen  gilt,  die  nicht  unter  aseptischem 
Verbände  zu  Stande  kamen. 

Aber  auch  diese  erfordern  wegen  V erwach suugen  und  dadurch  bedingter 
Schiefstellimg  der  Glieder  und  des  Kopfes.  Fixation  der  Arme  an  den  Thorax, 
der  Beine  aneinander  noch  mancherlei  chirurgische  Eingriffe,  die  aber  erst 
lindere  Zeit  nach  der  Vernarbimg  möglich  sind.  Sie  repräsentiren  einen  nicht 
unbeträchtJicben  Theil  derjenigen  Prohieme,  welche  durch  die  plastische 
Chinirgie  gelöst  werden  müssen.  Da  vielfach  nicht  die  Gesichtshaut,  sondern 
andere  Hautdecken  in  Frage  kommen,  deren  IiirnährungsverhältJiisse  l>ei  weitem 
nicht  so  günstig  sind,  als  diejenigen  der  im  Gesicht  gebildet:en  Lappen,  so  ist 
grosse  Vorsicht  bei  allen  Ablösungen  gi'össerer  Hautpartien  nöthig.  Durch 
Circumoisionen  erreicht  man  in  vielen  FäUen  recht  brauchbare  Resultate.  Bei 
Defecten  an  der  Beugeseite  der  Glieder  i  Achselhöhle,  Leistenlienge}  sind  aller- 
dings Lel»erjtllanzyugen  von  Lappen  uielit  zu  nmgehen.  Diese  wenigen  An- 
dcuttmgen  mögen  genügen,  um  auf  die  Schwierigkeit  des  Terrains  hinzuweisen 
(vgl.  w.  u.  Verletzung,  d.  Haut). 
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Verbrennuni;  durch  ätzende  ChemikalierK 

§  128.  Säuren  und  Alkalii'u  Uewirken  in  coucenlriiiiT  FVtrni  ähnliche 
Veränderungen  auf  der  HautoherJläelie  wie  heisse  Körper.  Die  Wirkuns  starker 
Säuren,  Schwefel-,  Salz-,  Sal[»eiersäure  ist  auf  mehrere  Ursachen  zurückzu- 
führen. Zunächst  eot/iehen  sie  den  (ieweljen  mit  ^mtsser  Gier  Wasser, 
ferner  bringen  sie  die  Kiweisskörper  /tierst  zur  Gerinnuniti^,  .später  zur  Auf- 
lösung', ebenso  die  Fette;  sehÜessiirh  roissen  sie  dureli  ihre  starke  Affinität 
zu  den  liiusen  dieseüien  aus  iJirer  Verbindung  mit  scliwacheren  Säuren,  so  dass 
das  Moleculargefuire  aller  Körpergewele  zertrümmert  wird. 

Schwefelsäure  verwandelt  zunächst  die  Haut  in  eine  pergamentähnüche 
harte  Masse  von  brauner  Farbe  unter  Aufiösuni:  der  Epidermis:  Schicindiäuie 
werden  in  einen  weichen,  irrauen,  viui  schwarzen  Blulpunkten  durchseuten 
Brei  verwandelt;  bei  intensiverer  Aetzung  wird  das  Gewebe  morsch  und 
schwarz  wie  Kohle.  Salzsäure  wirkt  weniger  intensiv.  Die  Haut  wird  rotJj, 
es  bilden  sich  Bläschen  und  Indurationen,  doch  bedarf  es  wiederholter 
Aetzungini,  um  Substanzverluste  hervorzubringen.  Im  Munde  entstellen  weiss- 
Jich  graue,  im  Magen  gelblicljc  Srli(U-fe. 

Salpetersäure  coagulirt  ebenfalls  die  AlbundnaJe,  löst  dieselben  aber  im 
Uebersehus.se  unter  Gasentwicklung  zu  einer  gelben  Flüssigkeit  (Xanthofirotein- 
säure),  weshalb  Aetzung  mit  Salfietersäure  auf  der  Haut  gelb  gefärbte  Stellen 
liinteriässt.     Sie  wirkt   noch  intensiver  als  Schwefelsäure. 

Essigsäure  Itewirkt  heftige  Entzündung  mit  Exsudation. 

Von  den  Alkalien  kiunmen  vorwiegend  die  Oxyde  des  Kalium  und 
Natrium  (Aetzkali,  Natronlauge)  in  Frage. 

Auch  sie  wirken  Wasser  entziehend,  bringen  die  Albuminate  zur  Ge- 
rinnung, die  Fette  zur  Verseifung;  die  geronnenen  Albuminate  werden  wieder 
gelöst,  ebenso  ilire  Verbindungen,  so  dass  Ammoniak.  Leui-in  u.  s.  w.  entsteht. 

.Auf  die  Haut  gebracht  erweichen  sie  die  Epidermis,  zerstören  die  Ge- 
webe weit  ülier  die  Applicalionsstelle  hinaus  unter  Bildung  eines  zuerst 
weichen,  dann  harten  Schorfes.  Schleimhäute  werden  in  einen  weichen  Brei 
umgewandelt. 

Kalk  (Calciumoxyd)  wirkt  ähnlich,  nur  nicht  so  tief  und  so  weit  in  der 
Fläche,  weil  es  mit  dem  Wasser  der  tJewebe  nicht  zertliessi,  sondern  sich  in 
das  trockene  Calciumhydroxyd  verwandelt. 

Fast  immer  wirken  diese  StolTe  an  circumscripter  liautstelle,  vielfach 
werden  sie  als  Aetzniittel  zu  chiiiirgisclien  Zwecken  verwendet.  Ausnahms- 
weise konmien  in  chemischen  Fabriken  ausgedehntere  Verletzungen  vor.  Er- 
folgt hier  iler  Tod  raseh,  so  werdeu  wnhl  Veränderungen  des  direct  mit  der 
Säure  in  Contact  gerathenen  Blutes  die  Hauptschuld  tragen.  Ausgedehnte  Ver- 
brennungen von  Mund,  Sfiei.serohre  und  Magen  siml  dagegen  sehr  häüHg.  Hier 
bewirkt  die  Ferfiuation  der  Speiseröhre  in  den  Brustramn  oder  ins  Abdomen, 
den  Tod.  wenn  er  ni<-ht  schon  durch  (ilottisödem  erf'dgte.  Ks  sind  also  mehr 
die  mechanischen  Effecie  der  ätzenden  Substanzen,  als  die  specilisch  giftigen 
Wi rk u ngcn  d e rsejl >en. 

Der  Verlauf  der  circumscripten  Verletzungen  unterscheidet  sich  nicht  ron 
demjenigen  einer  Verbrennung.  In  ganz  frischen  Fällen  wird  die  Behandlung 
natürlich  dahin  streben,  Säuren  wie  Alkalien  zu  neutralisircn.  Mau  nimmt 
das  erste  beste  Mittel,  was  zur  Hand  ist,  Seife,  Kreide,  Asche  bei  Säuren, 
gewrihrdichen  Essig,  Citronensaft  bei  Alkalien,  Später  wird  die  Wunde  anti- 
septisch behandelt. 
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Verbrennung  ihirclj  Blitzschlag. 

§  129.  Trifft  der  jilitz  einen  Baum,  so  reisst  er  die  Rintlc  lielfach  von 
oben  bis  unten  auf  in  Gestalt  einer  schiualon  Furche,  die  mit  breiterer  schnur- 
gerader Xarbe  beill.  Es  pebt  Waltlungen,  in  denen  llunderte  von  Biiutuen 
dicht  nebeneinander  in  gleicher  Weise  zug:eriehtet  sind.  Hier  leitet  das  fcuehie 
Holz,  wodurch  die  Rinde  zerrissen  wird,  weil  sie  nieht  butet.  Häuser,  deren 
Aussenseite  rait  Lehm  verkleidet  sind,  zeif^en  ein  ähnliebes  Verhalten,  wenn 
der  Lehm  auf  einem  Drahlijitter  ruht;  die  IJekleidung  wini  in  sdnnalcn  Rissen 
abgetrennt,  weil  tler  Blitz  am   Drahte  entlanir  läuft. 

Beiuj  Mensehen  leitet  die  Haut  am  sehleeliteslen.  Der  Blitz  richtet  daher 
selten  nicchanische  Störuni,^en  in  den  unterliegenden  Gewehen  an,  wiilirend  die 
Haut  selbst  Brandflecke  und  rot  he  Streifen  zeigt,  welche  oft  vielfach  verävStolt 
den  Namen  ^Blilztiguren"  bekonnnen  haben.  Die  Kleider  als  nicht  leitende 
Theile  sind  vielfach  versen^'t,  in  Foriu  von  Markstiick-  bis  Tlialerj^rossen  OeH- 
riim^en  aussrebrannl.  Man  kann  flie  Verlyrennungen  der  Haut  i^enau  dem  Ver- 
laufe des  Blitzes  cnlsprechend  verfolgen,  wie  sie  beim  stehenden  Mensehrn 
anders  als  beim  sitzenden,  liegenden  verlaufen,  immer  die  senkrechte  Richtung 
einhaltend;  bei  übereinandergeschlageneQ  Beinen  springt  der  Bliu  von  einem 
Hein  zum  anderen  ülier.  An  den  Füssen  beobachtete  lleusner  linsen-  bis 
erbsengrosse  rundliche,  weissgraue  Flecken  mit  durchlöchertem  TiTitnun  und 
einer  Umrahmung  von  losgelösten  und  thetlwerse  angesengten  Kpiderinismassen. 
Sie  sassen  hauiilsüchlich  an  beiden  Randern  des  Fusses  imd  der  Zehen  und 
erinnerten  an  die  runden^  nach  beiden  Seiten  hin  aufgeworfenen  Löcher, 
welche  der  electrische  Funke  in  Kartenblätter  zu  si'ldagen  pflegt.  Gleich 
grosse  Löcher  fanden  sich,  ca  20  jederseits,  in  den  Strümpfen  und  im  seit- 
liehen Oberleder  der  Stiefeln.  Der  Blitz  scheint  in  vielen  Stnililen  auf  den 
Betroffenen  niederzid'allen,  weil  auch  im  Hute  eines  Betroffenen  ähnliche 
Löcher  waren. 

Wichtiger  als  die  localen  sind  die  allgemeinen  Störungen,  die  sich  auch 
hei  denjenigen  Personen  äussern,  welche  nicht  direct  vom  Blitze  getroffen 
werden.  Schlägt  der  Blitz  in  eine  iMenschenmt'nge,  so  fällt  die  Mehrzahl  so- 
fort um,  ist  besinnungslos.  Bald  erwacht  der  eine  und  andere,  leichenblass, 
ausser  Stande,  sich  zu  bewegen;  alle  Glieder  sind  wie  eingeschlafen,  kalt, 
doch  geht  die  Störung  im  Verlaufe  von  *24  Stunden  spontan  vorüber.  Die 
wirklich  Getruffenen  zeigen,  wenn  sie  überhaupt  erwachen,  heftige  Unruhe, 
bekommen  Starrkrämpfe,  welche  durch  die  leiseste  Berührung  der  getroffenen, 
sehr  schmerzhaften  Stelle  ausgelöst  werden.  Die  schwer  GetrolTenen  wissen 
später  nichts  von  dem  Unglücksfalle.  Andere  fühlen  einen  Schlag  ins  Genick 
und  merken  noch  den  Blitz.  Sehr  ausgesprochen  ist  die  Parese  der  Ex- 
,lre  Uli  täten,  sie  zieht  sich  zuweibni  wochenlang  hin,  so  dass  von  einzelnen 
Nervenärzten  wirkliche  spinale  Ataxien,  die  auf  palpablen  Ursachen  bendien 
müssen,  als  Nachkrankheiten  angenommen  werden;  doch  ist  Heilung  selbst 
noch  nach  Monaten  beobachtet.  Neben  Parese  der  Extremitäten  sind  Seh- 
störungen, Schlingbeschwerden  und   lletentio  urinae  beobachtet. 

Die  Section  der  Getödteten  ergiebt  gewöhnlich  nichts  Positives.  Aus- 
nahmsweise linden  sich  Zeneissungeu  der  Arterien  und  Blutleiter  im  Schädel 
erwähnt,  welche  den  sofortigen  Tod  zur  Folge  halten. 

Hat  der  Blitz  den  Menschen  direct  getroffen,  so  ist  wenig  zu  machen. 
Man  hat  den  Bewusstlosen  Eis  auf  den  Kopf  gelegt  und  Clysmata  gegeben. 
Die  Paresen  erfordern  eine  electrische  Behandlung. 
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Allgemeine  Wärmewirkungen:  Hitzschlag  und  Sonnenstich. 

§  130.  Bringt  man  Thiere  in  einen  Wärmekasten,  so  erhalten  sie  bis 
zu  32  0  des  umgebenden  Mediums  ilu-e  Eigenwärme  unverändert;  bei  36° 
steigt  letztere  auf  41 — 42 o.  wobei  aber  die  Thiere  Tage  lang  leben  können; 
bei  40°  steigt  die  Temperatur  der  Thitfre  rasch  auf  44 — 45°,  die  Athemzüge 
werden  enorm  beschleunigt,  der  Puls  ist  unzählbar,  Pupillen  sind  erweitert, 
das  Thier  liegt  mit  völlig  erschlafften  Muskeln  fast  paralytisch  da.  Der  ar- 
terielle Druck  fällt  plötzlich  und  steil  ab,  wenn  42°  überschritten  werden, 
die  Thiere  sterben  durch  Erschöpfung  und  Lähmung  der  contractilen  Apparate, 
besonders  durch  eine  vollständige  Herzparalyse.  Während  der  Ueberhitzung 
ist  die  Hamstotfausscheidung  vennehrt,  Kohlensäure  wird  dagegen  beträchtlich, 
bis  zu  50  pCt,,  weniger  ausgeschieden,  Sauerstoff  in  entsprechend  geringerer 
Menge  aufgenommen.  Es  treten  ausgedelmte  Verfettungen  der  Leber,  des 
Herzens,  der  Nieren  und  der  Körpermuskeln  auf. 

Beim  Menschen  steigt  unter  ähnlichen  Bedingungen  im  heissen  Bade  die 
Temperatur  in  gleicher  Weise;  bei  40,2  pjgenwärme  (Bad  von  45°)  wird 
er  unruhig,  die  Respiration  ist  frequent,  die  Zahl  der  Pulsschläge  steigt  von 
70  auf  160 — 180.  Derartige  Temperaturen  kommen  im  Freien  bei  uns  nicht 
vor,  wohl  aber  wird  in  heissen  Sommertagen  durch  gleichzeitige  Muskelaction 
die  Wärmepröduction  gegenüber  der  Abgabe  so  excessiv  gesteigert,  dass 
eine  Ueberhitzung  des  Organismus  zu  Stande  kommt.  Ist  vollends  die  Luft 
mit  Feuchtigkeit  gesättigt  und  ganz  unbewegt,  so  dass  der  producirte  Schweiss 
schwer  verdunstet  und  durch  seine  Verdunstung  nicht  abkühlend  wirken  kann, 
so  tritt  diese  Ueberhitzung  schon  bei  relativ  niederen  Temperaturen  (18 — 20°) 
ein.  Andeutungen  davon  kommen  besonders  bei  rasch  in  enger  Kleidung 
kolonnenweise  marschirenden  Soldaten  sehr  häufig  vor.  Sie  bekommen  Kopf- 
schmerzen, werden  schwindlig,  Hallucinationen  des  Gehörs  und  Gesichts  treten 
auf,  mühsam  wanken  sie  bald  mit  hochgeröthetem,  bald  mit  blassem  Gesichte 
weiter.  Jetzt  genügt  noch  kurze  Ruhe,  OefTnen  der  engen  Kleider,  Zufuhr 
von  AVasser,  um  den  Zustand  zu  beseitigen. 

Tritt  der  Krauke  aus  falschem  Schamgcfüiile  nicht  rechtzeitig  aus,  so 
geräth  er  in  eniste  Gefahr.  Die  Secretion  des  bis  dahin  übermässig  pro- 
ducirten  Schweisses  hört  plötzlich  auf,  das  Gesicht  wird  gedunsen  und  cyano- 
tisch,  die  Respiration  jagend  und  keuchend,  der  Puls  klein  und  frequent,  die 
Pupillen  erweitert,  der  Kranke  verliert  alhnälig  die  Besinnung,  stürzt  unter 
Krämpfen  zusammen,  bis  er  schliesslich  collabirt.  Man  fand  in  solchen  Fällen 
die  Temperatur  im  Rectum  bis  gegen  43".  Zuweilen  gehen  die  Kranken  rasch 
unter  den  Erscheinungen  zunehmender  llerzj)aralyse  zu  Grunde.  Gewöhnlich 
erstreckt  sich  der  Vorlauf  der  Krankheit  auf  mehrere  Ttige,  um  entweder  auch 
dann  noch  mit  dem  Tode  zu  endigen,  oder  nach  langer  Reconvalescenz  bei 
unregelmässigem  Pulse,  allgemeiner  Mattigkeit  in  Genesung  überzugehen. 

Die  Leichen  der  an  Hitzschlag  gestorbenen  zeichnen  sich  durch  rasch 
eintretende  Verwesung  aus,  bedingt  durch  die  gesteigerte  Körpertemperatur, 
die  noch  post  mortem  anhält.  ^lan  findet  starke  Hyj>eraemie  der  Hinihaut- 
venen  und  der  Lungen,  Oedem  des  Gehinis,  starke  P'üllung  und  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels. 

Bei  der  directen  Einwirkung  heisser  Sonnenstrahlen  auf  den  ruhenden 
Körper  stellt  sich  ein  ähnlicher  Symptomencomplex  her,  dem  besonders  in 
den  an  die  Tropen  grenzenden  Ländern  zahlreiche,  an  das  Klima  nicht  ge- 
wöhnte Menschen  zum  Opfer  fallen,  während  in  ganz  heissen  Zonen  ein  Aus- 
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iäoder  sich  seitea  hobcii  Hitzegraden  aussolzt.  Dieser  directe  Einfluss 
der  Sonne  wird  speciell  als  Sonnenstich  bezeiehnet  gegenüber  dem 
Hitzschlage,  der  auch  unter  bewölktem  Hiiinnel  bei  angestrengter 
Muskelthätigkeir  vorkommen  kann.  Direete  strahlende  Wärme  in  Hoch- 
öfen, Eisengiessereien  etc.,  kann  dieselben  Ersilieinungen  hervorrufen.  Beim 
Sonnenstich  tritt  die  Affection  der  Hirnliäute  mehr  in  den  Vordergrund.  Manche 
gehen  mit  ausge.sproehener  Hirnhyperämie,  andere  nach  Tagen  \md  Wochen 
an  Meningitis  zu  Grunde.  Vielfach  werden  Hitzschlag  und  Sonnenstich,  die 
beide  zur  L'eherhitzung  des  Blutes  fiiliren,  conibinirt  mit  einander  vorkommen. 
Die  Prognose  ist  in  beiden  Fällen  bei  ausgesj>roclierien  Ivrsclicintmgen  ungünstig. 
Ya  der  Kranken  gehen  zu  Gruntle,  falls  nicht  sofort  durch  energische  Warnie- 
entziehung  die  Ueherhitzung  des  Blutes  vermindert  wird. 

Diese  Abkühlung  ist  der  wichtigste  Theil  der  Therapie.  Der 
Kranke  wird  nji'lgiichst  geschützt  vor  directen  Sonnenstrahlen,  entkleidet  und 
wiederholt  mit  kaltem  Wasser  Übergossen;  besonders  Kopf  und  Brust  lässt 
man  längere  Zeit  unter  dem  Wasserstrahl.  Gegen  den  rollaps  werden 
Campherinjectionen  gemacht.  Sobald  Patient  zur  Besinnung  gekommen,  muss 
er  Wasser  trinken,  um  der  Eindickung  des  Blutes  entgegenzutreten.  Bei 
rnbesinnlichkeii  ist  für  den  gleichen  Zweck  ohne  Zweifel  Infusion  \'on 
0,6proc.   Kochsalzlösung  von  Nutzen. 


II.  ErfrJeraiigen. 


sind  in  ihrer  Einwirkung  auf  den 


L 

■P        §  131.     Wärme    und    Kälte    der  Luft 

^^^fenschen  in  unserent  Klima  durchaus  relativ;  nur  bei  den  Extremen  nach 
■  beiden  Richtungen  hin  kann  mjin  am  Tliemiometer  ablesen,  ob  der  Mensch 
1  darunter  leiden  wird.  In  hoch  temperirter,  trockner  Luft  belindet  sich  der 
k  ruhende  Jlensch  ganz  wohl,  während  dieselbe  Luft  ihn  tödtet,  wenn  er  ihr 
I  bekleidet  bei  starker  Körperbewegung  ausgesetzt  ist.  Ebenso  widerstellt  er 
W  starker  Kälte  ohne  Wind  in  guter  Kleidung  und  bei  Bewegung  sehr  leicht, 
l  trifft  dagegen  den  leicht  gekleideten,  bewegungslos  daliegenden  ein  heftiger 
Wind  längere  Zeit,  .selbst  bei  mehreren  Graden  über  0,  kommt  Verduustungs- 
kälte  durch  Regen  hinzu,  so  sind  wenigstens  besonders  proniinirende  Theüe 
des  Körpers  in  Gefahr  zu  erfrieren.  W^enn  dies  schon  bei  gesunden,  gut  ge- 
nährten Menschen  der  Fall  ist,  wi*'  viel  mehr  bei  dem  durch  Krankheit^ 
Hunger,  Alcoholistnus  heruntergekoramenen,  <lem  mangelhaft  bekleitleten,  tlein 
in  heissem  Klima  verwöhnten. 

Der  Mensch  ist  als  Warmblüter  in  unbekleidetem,  nihendem  Zustande 
auf  31°  C.  Aus.sentemperatur  angewiesen,  will  er  seine  Eigenwärmo  eriialten. 
Unterhalb  derselben  liedarf  er  der  Kleidimg  und  Bewegung,  die  ihn  be- 
fähigen. Kälte  bis  zu  — 40  biä  bO°  auszubalteri,  während  er  bei  — 12**  un- 
bekleidet und  ruhig  kaum  10  Minuten  aushalten  würde,  ohne  besinnungslos 
zu  werden. 

Kälte  wird  uns  gewöhnlich  durch  die  umgebende  Luft  zugeführt.  Seltener 

ist    es  der  Schnee,    in    den  der  W^anderer  hineinsank,  oder  das  kalte  W^asser, 

_iii  dem  der  Schiffitriichigc  oder,  der  durchs  Eis  gebrochen  ist,  um  sein  Leben 

Stille,  sehr  kalte  Luft  bedroht,   wenn  der  Mensch  in  Bewegung  bleibt, 

öh.  Vorliebe    prominirende    Theile    des' Gesichtes,    Nase    und  Ohren,  während 

eisig- kalter  Wind  auch  die  Extremitäten  in  Gefahr  bringt. 

Am  verhängnissvollsten  hat  die  Kälte  unter  den  Soldaten  bei  Winter- 
feldzügen   gehaust.     In    der  Friedeospraxis  besteht  der  grösste  Theil  der  Ge- 


206  VERLETZUNGEN  DES  MENSCHLICHEN  KOERPERS. 

scliädigten  aus  Bumralern,  die  in  offener  Scheuer  zum  Schlafen  sich  hinlegen. 
Viele  sind  dem  Trünke  ergeben  resp.  waren  betrunken,  so  dass  sie  den 
Schmerz  beim  Beginn  der  Erfrierung  nicht  merkten.  Leute,  welche  beständig 
in  der  Kälte  arbeiten,  sind  weniger  in  Gefahr  als  solche,  die  sich  eine  oder 
mehrere  Stunden  derselben  aussetzen,  während  sie  für  gewöhnlich  in  ge- 
heizten Räumen  existiren.  Alles,  was  die  Circulation  hemmt,  enge  Fuss- 
beklcidung,  enge  Handschuhe,  erhöhen  die  Gefahr  des  Erfnerens.  Von  den 
Extremitäten  leiden  weitaus  am  meisten  die  Füsse,  dann  folgen  die  Hände. 
Seltener  als  Extremitäten  erfrieren  nicht  prominirende  Theile  des  Gesichts; 
selbst  der  Penis  ist  isolirt  erfroren. 

Die  erste  Wirkung  der  Kälte  ist  individuell  sehr  verschieden.  Bei  dem 
einen  ziehen  sich  die  Hautgefässe  alsbald  zusammen,  das  Gesicht,  die  Hände 
werden  blass,  während  andere  roth  resp.  blauroth  werden.  Rothe  Nasen  sind 
tagtäglich  bei  geringer  Kälte  zu  sehen,  ohne  dass  von  Erfrierung  die  Rede 
ist;  die  meisten  Menschen  fühlen  sich  besonders  wohl  bei  leichter  Kälte. 

Die  Gefahr  des  Erfnerens  eines  Gliedes  kündigt  sich  durch  einen 
stechenden  Schmerz  an,  der  in  den  Fingern  hauptsächlich  unter  den  Nägeln 
fühlbar  ist;  in  der  Ohrmuschel  ist  er  besonders  unangenehm.  Dieser  geht  bei 
baldiger  Erwärmung  ohne  jede  Spur  vorüber,  nur  dass  die  Theile,  namentlich 
bei  rascher  Erwärmung,  recht  schmerzen. 

Bleibt  der  Betreffende  in  der  Kälte,  so  bildet  sich  zunächst  der  erste 
Grad  der  Erfrierung  aus,  bestehend  in  einem  Erythem  der  Haut,  das 
einige  Tage,  selbst  Wochen,  ja  ausnahmsweise  fürs  ganze  Leben  (an  der 
Nase)  bleiben  kann. 

Bei  den  Erfrierungen  zweiten  Grades  erscheint  die  Haut  der  grösseren 
Glieder  tief  dunkelroth  oder  blauroth,  hier  und  da  mit  Blasen  bedeckt.  Die 
Ohren  dagegen  können  völlig  schneeweiss  aussehen.  Es  folgt  beträchtliche 
Schwellung,  die  aber  nach  Abstossung  der  Blasen  zurückgehen  kann,  ohne 
dass  ein  grösserer  Substanzverlust  zurückbleibt.  Besonders  bei  unrichtiger 
Behandlung  ist  der  Verlauf  ein  schlimmerer,  es  kommt  zu  Hämorrhagien  ins 
Gewebe  und  oberflächlichen  Substanzverlusten. 

Bleibt  das  Glied  nach  einer  anscheinend  oberflächlichen  Erfrierung  blau 
und  kalt,  gefühllos,  treten  schmutzig-blaurothe  Blasen  auf,  die  bald  zu  Krusten 
eintrocknen,  so  haben  w^ir  eine  Erfrierung  dritten  Grades  vor  uns,  der 
sclion  grössere  Substanzverluste  folgen. 

Weitere  Grade  sind  bei  der  ersten  Betrachtung  des  erfrorenen  Gliedes 
schwer  zu  unterscheiden.  Bleibt  die  Haut  ganz  ohne  Blasenbildung  blau- 
schwarz daliegen,  so  ist  sicher  tiefer  gehende  Gangrän  zu  erwarten,  die  bei 
Erfrierungen  der  Füsse  sich  bald  nur  auf  die  Zehen  allein  beschränkt,  bald 
Tlieile  der  Haut  vom  Fusse  unter  Totalverlust  der  Zehen  zur  Abstossung 
bringt.  Bis  hinauf  zum  Oberschenkel  kann  sicli  die  Gangrän  erstrecken,  ge- 
wöhnlich bei  horrendem  Gestanke  der  abgestorbenen  Theile.  Die  Demarcation 
zeigt  sicli  meist  ziemlich  rasch  an  der  Hautoberfläche;  die  Veränderungen  der 
unterliegenden  Muskeln  sind  genau  dieselben,  wie  sie  nach  Thrombose  der 
Arterie,  überhaupt  nach  Entziehung  des  Ernährungsmaterials  zu  Stande  kommen; 
sie  sind  graugelb,  mürbe,  schollig  zerklüftet.  Sie  zerfallen  rasch  xiwtf^r 
Bildung  eines  graugelben  Breies,  während  Knochen  und  Sehnen  lange  Wider- 
stand leisten,  so  dass  bei  Gangrän  des  Fusses  resp.  der  Zehen  völlig  abge- 
storbene Theile  noch  bewegt  werden  können.  An  Hand  und  Fuss  erfolgt  die 
Lösung  vielfach  in  den  Gelenken;  bald  ist  der  gangränöse  Theil  völlig 
trocken,  bald,  schmierig  und  von  Flüssigkeit  durchsetzt. 
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Die  feineren,  cxperiracntell  festgcstnllten  Vorgänge  sind  ganz  analog  denjnoigen  nach 
B^'crbrennungen :  bei  — 3— 4^  tritt  intensive  WatluiigrHJiyperäiuie  im  Kaninchenohre  auf,  die 
nach  einiger  Zeit  wieder  rückgän^g  wird;  — 7—8°  bedingt  rosige  Hciiwelliiifig,  die  bei  —  10 
bis  12*  bedeutender  wird:  naeh  Einwirkun-j  von  — 18—20'^  ist  jode  CiiTulatioo  unmöglich. 
Auch  hier  staut  sieh  das  Blut  in  kapillären  und  Venen,  es  folgt  Auswanderung  weisser  und 
rother  Blutkörperehen,  Transsudatiijn  von  Flüsnigkeit  in"^  (Jewebe.  Man  kann  sich  leicht  von 
der  Richtigkeit  dieser  Eupcrimente  überzeugen,  die  freilich  von  Catiano  angegriffen 
nien;  er  schob  die  Veränderungen  nicht  auf  die  Kälte,  sondern  auf  die  zu  rasche  Er- 
immng.  welche  <ieräs«paralyse  bedinge.  Erwärmt  man  aber  ein  auf  —  13°  abgekühltes, 
Völlig  steif  gefrorenes  Kanineheoohr  auch  sehr  laug!*aru  nach  seiner  Vorsehrifi  in  1  —  1  '/i  Stunden, 
so  bekommt  man  doch  Oedem.  Extravasatiou  vftu  Klut,  stellcnweisi'  iJangrän  der  Haut:  auch 
hier  sind  augenscheinlich  die  fiefa^swände  durch  die  Kälte  verändert. 

Durch  den  Reiz  <ltT  Kälte  kommt  es  also  zunäi-hst  zu  einer  Contra ction 
der  Arterien.  Dadureh  gelrui^t  Wftiiijt^r  Bim  in  lieii  Körpertlieil.  Ks  ent- 
steht damit  eine  locule  Anänij<\  Da  nun  aber  tias  venöse  Blut  auch  viel 
langsamer  abflies.st,  so  werden  die  Veneu  ausgedehnt.  Infolgedessen  entsteht 
Oedein  und  Extravasat.  Die  betreffenden  Tlieile  seliweilen  an,  sie  werden  blau. 
In  Folge  des  Oedems  uinl  des  Extravasats  knriniit  es  zu  Blasenbildun^^  Es 
folgt  dann  eine  Ijähniun^  d<"r  vasomotorisehen  Nerven  und  dadurch 
Erweiterung  der  Gefässe.  Wirkt  die  Kältt>  noch  intensiverj  so  kommt  es 
zu  vollständiger  Stase  des  Blutes,  Ja  das  Blut  gefriert  in  den  Gefässen. 
Dl^»  Blut  kör  perelien  werden  zerstört,  das  Hämoglobin  aufgelöst  und  der 
lilulfarbstolT  zrigt  Neigung  zu  Krysialllulflung.  Naeh  Giese  zeigt  sieh  eine 
reelle  Verniindenmg  iler  Zahl  der  rothen  Blulkörfx-n'hen.  der  Haemoglobingehalt 
des  (jesamnjtbiutes  nimmt  ah.  Dazu  tritt  naeh  Hudnitzki  an  den  Arterien 
eine  Endarteriitis  auf,  während  Musrtdaris  und  Advenlilia  weniger  leiden  und 
auch  die  Venen  wenig  aHicirt  werden.  Di<'  Muskeln  sind  hei  starker  Kälteein- 
wirkung aurli  allerirlj  sehr  iniirbe,  zerreis.sltch,  opak,  farblos,  grau.  Die  con- 
tractile  Substanz  zerfällt  ausgedehul.  die  l^u<^rstreifung,  die  Kerne  verschwinden. 
An  den  Nerven  sollen  sich  auch  interstitielle  entzünilliche  Brocesse  linden. 

Bei  manchen  Personen  treten  .schon  zu  Anfang  des  Winters  resp.  im 
Spätherbste  umschriebene  Röthuniren  und  Venlickimgen  besonders  an  d*.*v 
I)orsals«Mte  von  Hand  und  Fingern  auf,  die  in  der  Wäinn"  ein  lebhaftes  Jucken 
erzeugen.  Die  Finger  bekommen  etwas  Blumpes,  Uuscliones  datlureh.  Zur 
Winterszeit  kommt  es  vielfaeh  zur  Bildung  von  Pusteln  und  (Jeschwijren  auf 
den  entzündeten  Partien,  deren  Entwicklung  von  leldiaften  Schmerzen  begleitet 
is*t.  Gleichzeitig  entwickeln  sich  dieselben  Geschwür*^  auch  an  den  Zehen,  zu- 
weden  auch  im  Gesichte,  an  Nase  und  (.Ihren,  bedingen  besonders  an  den 
/elien  Naehts  unter  der  Bettdeck«'  ein  jL^inz  unerträjudiches  Jucken,  worauf  sicii 
wohl  noch  Mancher  aus  seiner  Kindheit  erinnert.  Pernionen  heissen  die.se 
localen  Erfrierungen. 

Die  Röthung  der  Hände  ist  gewis.s  selten  Folge  directer  Erfrieruag, 
sondern  repräsentirt  vielfach  nur  eine  Reizung  «Irr  llaul  durch  raschen 
Tempcraturweclisel.  Kaufmannslehrlinge  in  Specer»Mläden,  die  jeden  Augen- 
liliek  in  lläringsfässei'  greifen,  Dienstmädchen,  welche  viel  spülen,  sind  am 
njeisten  damit  gei|uält,  doch  leiden  aucli  zarte  ehlorotische  Mädidien  daran, 
wenn  sie  auch  nie  ohne  Handschuhe  ausgehen;  das  jugendliche  Alter  disponirt 
am  meisten  dazu.  Wirkliche  eitrige  Pusteln  haben  schon  mehr  mit  Kälte  zu 
Ihun,  besonders  an  den  Zehen. 

§  132.  Gegenüber  den  localen  Erfrierungen  sind  allgemeine 
relativ  selten;  wenn  auch  oft  genug  Zeichen  eines  Allgemeinleidens  bei 
li^calen  Erfrierungen  hervortreten,  sind  sie  doch  hei  weitem  nicht  so  gefahr- 
<ln>liend  als  bei  Verbrennungen. 


208  VERLETZUNGEN  DES  MENSCHLICHEN  KOEEPERS. 

Allgemoinerfrierungen  kommen  gerade  bei  solchen  Leuten  vor,  die 
durch  übermässige  Anstrengung  in  der  Kälte  ihre  Muskeln  ermüden.  Dann  überfällt 
den  Wanderer  eine  unendliche  Müdigkeit,  der  Gang  wird  unsicher  und 
schwankend,  das  Auge  umflort  sich  und  wenn  keine  rettende  Hand  sich  naht, 
sinkt  er  nieder  auf  den  kalten  Grund,  um  gewöhnlich  ruhig  einzuschlafen. 
So  sehr  sind  die  Sinne  umnachtet,  dass  er  die  Kälte  nicht  mehr  spürt,  nur 
wenig  die  Schmerzen  in  der  jetzt  localem  Erfrieren  ausgesetzten  Haut  empfindet. 
In  diesem  Zustande  sind  die  Pupillen  weit  und  reagiren  träge.  Puls  und  Respi- 
ration sind  beträchtlich  verlangsamt,  die  Temperatur  im  Rectum  wurde  auf 
30 — 26,  selbst  auf  24°  erniedrigt  gefunden.  Wie  weit  sie  beim  Menschen 
heruntergehen  kann,  ohne  dass  der  Tod  eintritt,  ist  nicht  constatirt.  Thiere 
erholen  sich  bei  18^  Rectaltemperatur  selten,  wenn  sie  längere  Zeit  im  kalten 
Räume  verweilen.  Bei  ihnen  fand  man  neben  den  oben  beim  Menschen  er- 
wähnten Erscheinungen  völlige  Suspension  der  Peristaltik  des  Darmes, 
Lähmung  der  Blase,  starkes  Sinken  des  arteriellen  Blutdruckes,  bedingt 
durch  mangelnde  Erregbarkeit  aller  Gewebe,  insbesondere  auch  des  Nerven- 
systems. 

Wird  der  besinnungslose,  dem  Tode  nahe  Mensch  resp.  das  abgekühlte 
Thier  in  ein  wärmeres  Medium  gebracht,  so  bedarf  es  vieler  Stunden,  ehe  sie 
die  normale  Temperatur  wieder  erreichen;  langsam  hebt  sich  die  Zahl  der 
Herzschläge  und  der  Respiration,  der  tiefe  Schlaf  lässt  nach,  die  Peristaltik 
beginnt  wieder.  Vielfach  ist,  wenn  keine  localen  Erfrierungen  stattfinden,  her- 
nach das  Allgemeinbefinden  ungestört,  oft  aber  erfolgt  der  Tod  noch  in 
späterer  Zeit.  Bei  anderen  treten  fieberhafte  Temperaturen  ein,  manche 
magern  beträchtlich  ab,  ein  Beweis,  dass  der  Eingriff  in  die  Oekonomie  des 
Organismus  ein  sehr  gewaltsamer  war. 

Erfolgt  der  Tod  rasch  während  der  Kältewirkung,  so  findet  man  nach 
Cohnheim  Anämie  der  peripheren  und  Hyperämie  der  inneren  Körpertheile, 
während  Catiano  bei  Tliieren  nur  Hyperämie  der  Lungen,  dagegen  Anämie 
des  Darmes,  vor  Allem  aber  der  Piiigefässe  fand,  die  er  auch  während  der 
Abkühlung  bei  einem  trepanirten,  durch  Glasplatten  w^ieder  geschlossenen 
Schädel  beobachtete.  Nach  ihm  ist  der  Tod  nicht  durch  Hyperämie,  sondern 
durch  Anämie  des  Gehirns  bedingt,  ist  ein  Erstickungstod  durch  Lähmung  der 
Respirationsnerven.  So  lange  nicht  Sectionsberichte  von  frisch  in  der  Kälte 
gestorbenen  und  auch  in  der  Kälte  secirten  Menschen  vorliegen  und  diese  sind 
gewiss  schwer  zu  haben,  wird  man  über  die  Ursache  des  Erfrierungstodes 
nicht  ganz  ins  Klare  kommen.  Die  Section  erstarrter  Leichen,  die  noch  lange 
Zeit  nach  dem  Tode  in  der  Kälte  gelegen  haben,  kann  die  Frage  nicht  ent- 
scheiden; dann  findet  man  allerdings  das  Blut  zerfallen,  wozu  3®  Kälte  ge- 
hören, Thiere  gehen  aber  bei  18**  Wärme  im  Rectum  zu  Grunde;  Menschen 
walirscheinlich  bei  noch  höherer  Temperatur,  so  dass  an  Zerfall  des  Blutes 
gar  nicht  zu  denken  ist.  An  Thieren  sind  weitere  Experimente  zur  Beseitigung 
der  Differenzen  nöthig. 

Giese  erklärt  den  Tod  bei  intensiver  allgemeiner  Kältewirkung  als  eine 
Lähmung  des  Centralnervensystems,  während  nach  Carriere  eine  Autointoxi- 
cation  vorliegt.  Carriere  konnte  aus  den  Organen  eine  toxische  Substanz  ge- 
winnen, welche  Allgemeinerscheinungen  hervorrief,  die  denen  bei  Erfrierung 
entsprachen. 

§  133.  Bei  der  Behandlung  lokaler  wie  allgemeiner  Erfrierungen  ist 
jede  rasche  Erwärmung  zu  vermeiden,  eine  durch  Jahrhunderte  lange  Er- 
fahrung   geheiligte    Vorsclunft,    die    durch   Resultate   neuer   Experimente    an 
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Hunden,  wonai^h  rasche  Erwänuimg  mehr  Tliicre  am  Leben  erhalten  soll  als 
langsame,  schwerlich  ^\ird  ynige?;tosseD  werden".  Der  besiiujungslose  Kranke 
wird  zunächst  in  ein  kaltes  Zimmer,  ein  kaltes  Bett  gebrachtj  mit  kalten 
nassen  Tüchern  i^eriebeo,  dann  kommt  er  in  ein  Vollbad  von  Zimmcrtenipenitiir, 
das  ganz  allmahlig  im  Laufe  von  2  Stunden  aal"  30^  Celsius  gebracht  wird; 
gleichzeitig  wnrd  Gampher  subcutan  injieirt.  8obahl  Patient  schlucken  kann, 
bekommt  er  Co'.mac.  heisseu  Grog  etc.;  athmet  er  ungenügend.^  so  ist  künstliche 
Respiration  einzideiteii. 

Sobald  als  möglich  ist  die  lokale  Behandlung  erfrorcoer  Glieder  ein- 
zuleiten um  zu  retten,  was  zu  retten  ist.  Auch  diese  werden  langsam  erwärmt, 
sorgfältig  gereinigt,  aseptisch  verbunden  und  dami  sofort  suspcndirt,  trägt 
doch  auch  hier,  wie  bei  den  Verbrennungen,  die  Stauung  in  den  Capillaren 
und  Venen,  das  starke  Oedem  die  Haupi schuld  an  der  Eniahrungsstöning. 
Diese  verhindern  den  Zufiuss  von  arteriellem  Blute.  Das  Herz  hat  aber  Kraft 
genug,  das  BhU  trotz  der  Suspension  hoch  hinaufzutreiben.  Sehr  wichtig  ist 
natürlich  ebenso  wie  bei  den  Verbrennungcß  die  Bewahrung  der  Asepsis.  Es 
muss  also  eine  Erinerung  in  ganz  analoger  Weise  wie  jene  aseptisch  be- 
handelt werden.  Leider  kommen  sehr  riele  Patienten  erst  sehr  spät  mit 
schon  ausgehildeter  Gangrän  in  Behandlung.  Bei  feuchtem  Brande  besteht 
Gefahr  der  Verjauchung  auch  nicht  abgestorbener  Theile,  so  dass  verhältmss- 
mäs.sig  schleunige  Ablatio  gemacht  werden  muss.  Bei  trockenem  Brande  kann 
raan  abwarten,  um  jede  gesunde  Rautpartie  zu  schonen.  An  den  Hunden, 
wo  jeder  Zoll  erhaltene  Substanz  ^iel  werth  ist,  wird  man  [änger  warten  als 
am  Fusse.  Im  Uehrigen  unterscheidet  sich  die  lokale  Behandlung  in  nichts 
von  derjenigen  der  Brandwunden. 

Die  Behandlung  der  Pernionen,  der  sog.  Frost  heulen,  hat  wenig  günstige 
Erfolge  aufzuweisen,  weil  fias  an  sich  barinäckigc  Leiden  meist  bei  Ijcuteo 
vorkommt,  die  sieh  immer  denselben  Schädlichkeiten  aussetzen.  Bei  chloro- 
tischen  Mädchen  richtet  raan  zuweilen  etwas  ans  durch  Beseitigimg  der  Blut- 
antmth-  Tinctura  jodi  ist  in  allen  Fällen  gegen  die  rothen  Hände  zu  ver- 
stichen.  Gegen  das  Jucken  hilft  vielleicht  am  tiesten  Opodeldoc.  Eitrige 
Frostblasen  behandell  man  einfach  mit  Arg.  nitric.  oder  Bleisalben;  Hebra 
empfiehlt  Emjd.  iithargvii  comp.  In  neuerer  Zeit  ist  vielfach  Ichthyol 
empfohlen  worden. 

Da  die  PeiTiionen  aber  zweifellos  auf  Läsionen  der  Gefässwände  imd 
Circutationsstonmgen  beruhen,  so  hat  von  S tatzer  heisse  trockene  Luft  im 
Heissliifrapparal  verwendet  und  zwar,  wie  es  scheint,  mit  sehr  grossem  Erfolg. 


Anhang  zu  den  Verletzungen, 
Delirium  tremens. 

§  134.  Unter  Delirium  tremens  verstehen  wir  den  acuten  Awsbnich  einer 
chronischen  Krankheit,  des  Alcoholismus,  während  die  Delirien  einer  acuten 
Alcoholvergiftung  den  ,,Rausch"  repräsentiren.  Chronischer  Alcoholismus  ist  die 
weit  verbreitetste  Ivrankheil  auf  der  Well,  der  gegenüber  alle  andern  durch 
Genussmiltel  hervorgerufenen  Erkrankungen  stark  zurücktreten.  Tagiiäglich  sind 
vUcoholiker  Gegenstand  ärztlicher  Behandlung,  meist  allerdings  auf  dem  Gebiete 
der  internen  Medicin,  wenn  ihr  Magen  nicht  mehr  verdauen  ^-ill,  die  Leber 
ungenügend  functionirt;  doch  hat  der  Nervenarzt  bei  den  vielfach  vorkommen- 

KSttig*Hililebrand,  AllgeiBGiinf«  Chifiir]p«.    2.  Anfl«  |^ 
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«Ion  Anäsüicsion  und  Paresen,  der  Epilepsie,  deo  Geisteskranklieiteo  nicht 
wt^nijL'^er  [nieresf>e  au  der  KraTik!i<?it,  wie  der  OphthalinolO;i^e,  der  auf  AJcohol- 
amblyopioii  lliit-ksicht  neliinen  luuss,  und  der  Chirurjj:,  dem  die  Krankheit 
nicht  Iddss  in  Form  ihres  acuten  Aushriiches.  dem  Delirium  tremens,  ent- 
gegen tritt,  sondern  auch  als  comstitutionelles  Leiden,  das  vielfacli  unsere 
Thätigkcit  in  störender  Weise  hemmt.  Durch  (Jen  dauernden  Genuss  des . 
Alcohols  wii'd  Körper  und  Geist,  in  ^deichcr  Weise  gesdiädigt:  neben  ver- 
minderter Leistungs-  und  Resistenzfähij^keit  des  Körpers  geht  Energie-  und 
Muthverlust  einlier.  so  da.ss  ein  Säufer  früh  altert  und  zuweilen  schon  in 
juni^en  Jahren  die  höchsten  Jahre  der  üecrepiditiit  erreicht. 

Jahre  lang  werden  kleine  Mengen  Alcohol.  6 — 10  i^chnäpse  pro  Tag,  ohne  Störung  er- 
tragen, dann  beginnen  zuerst  Störungen  der  Verdauung.  Patient  kann  keine  ordentliche 
Mahl/eit  mehr  geniessen,  weil  ibm  die  Speisen  alsbaid  widerstehen,  er  isst  un regelmässig,  our 
etwas  zum  Si'hnaps  hinzu.  Zugleich  hegiorien  die  Hiiiidp  zu  zittern,  besonders  Morgens  oder 
auch  am  Tage  nach  jeder  hedeiutenden  Anstrengung,  welcher  er  nicht  mehr  gewachsen  ist, 
wie  in  früherer  Zeit.  Die  Arbeit  gebt  erst  wieder,  wcno  die  .Nervensehwächc*  durch  neuen 
Schnaps  gehoben  ist.  Die  Zunge  versagt  aucli,  besonders  Morgens,  sie  stösst  an,  zuweilen 
legt  sich  ein  Flor  vor  die  Augen,  besonders  wenn  rUe  Sehkraft  energisch  angestrengt  wird. 
Der  Schlaf  ist  unruhig,  von  Träumen  gestört;  vor  dem  Einschlafen  bemerkt  Patient  ein  Kriechen 
unter  der  Haut  der  Fö&se  und  Beine,  sowie  Zuckungen  in  den  Waden.  Bald  hat  er  die 
gleichen  perversen  Gefühle  auch  am  Tage,  das  Zittern  der  Hände  nimmt  zu,  dazu  gesellt 
sich  Beben  in  den  Beineu  bei  Beginn  der  Bewegung  oder  angestrengtem  Gehen  oder  Stehen. 
Die  Knie  knicken  ein,  die  Hand  lässt  das  Ircfasste  fallen.  Auch  das  Gefühl  in  den  Finger- 
und Zeheospitzen  leidet;  langsam  und  schleichend  geht  der  Proccss  weiter,  bessert  sich 
wieder,  w^enn  der  AlcohoJgenuss  vermindert  wird.  Oeht  das  alte  Leben  weiter,  so  leidet  die 
Verdauung  mehr  und  mehr.  Morgens  wird  ein  zäher  sauerer  Schleim  erbrochen,  der  Widerwille 
gegen  Speisen  nimmt  zu,  die  wenigen  die  genossen  werden,  drücken  wi«-<  Blei  aufs  n}*pöchondrium. 
Der  bis  dahin  vollsaftig  ausscheDdc,  bei  geringer  Arbeit  sogar  übermässig  fette  Mensch  be- 
ginnt abzumagern,  die  Haut  bekommt  eine  graue,  schwach  in's  tJelbliche  spielende  Farbe. 
Patient  leidet  vielfach  an  Obstruction.  Die  .\nä.sthesie  der  Hände  und  Füsse  schreitet  fort, 
die  Parese  wird  deutlicher.  Häufig  treten  Sehwindelanfille  auf  bei  Tage,  ao  dass  Patient 
sich  kaum  halten  katm.  .\b('ijds  beim  Einschlafen  stellen  sich  die  lebhaftesten  Träume  ein, 
er  hart  Stimmen  uud  Töne,  sieht  Men.schen  und  Tliicre  um  sich  herum,  das  Gedächtui.ss.  die 
Penkkraft  wird  schwächer,  die  Kräfte  ueliraen  mehr  imd  mehr  ah.  Es  kommt  Durchfall  hin- 
zu, die  Beine  werden  ödcmatös,  ein  .stilles  Delirium  befällt  den  Kranken,  bis  er  endlich  zu 
Grunde  geht,  falls  er  nicht  schon  früher  durch  ein  Deliriuiu  tremens  rasch  dahin  gerafft 
wurde.  Ein  gro.sser  Thcü  der  Säu/cr  bringt  den  Rest  seines  Lebens  als  geisteskrank  in  den 
IiTcnansl alten  zu. 

Bei  der  Section  zeigen  sich  die  schwersten  Veränderungen  im  Magen,  an  der  Leber  und 
im  Gehirn.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  mei.st  schiefergrau,  von  zähem  Schleim  über- 
ÄOgeu,  verdickt,  selten  ist  sie  weissgelb  und  atrophisch;  zuweilen  finden  sich  punktförmige 
Hämorrhagien. 

Die  Leber  ist  je  nach  dem  Stadiuni,  in  welchem  die  Section  gemacht  wird,  entweder 
fettig  entartet  oder  es  findet  sich  schon  der  weitere  .Vusgang,  die  Cirrhose  der  Leber. 

Das  Schädeldach  ist  hypertrophisch,  die  Pia  raater  trübe,  aufgequollen,  mit  Flüssigkeit 
durchtränkt,  ein  salziges  üedem  liegt  besonders  neben  dem  Sinus  longitudinalis:  die  Pia  lösst 
sich  in  toto  leicht  abziehen.  Die  Ventrikel  sind  erweitert,  enth-vlteu  viel  klares  Serum,  eben- 
so klaffen  die  Hirnwindungen  so  weit  au.seinander,  dass  man  überall  tief  hineinsehen  kann. 
Die  wcis.se  Substanz;  des  Gehirns  ist  glänzend  wei.ss,  meist  ist  ihre  Festigkeit  vermehrt,  grosse 
Gefässquerschnitte  fallen  auf,  während  feine  capillare  Verästelungen  fehlen.  Das  Gehirn  in 
toto  zeigt  den  Zustand  der  Atrophie,  ist  deshalb  meist  ungewöhnlich  leicht. 

Neben  diesen  con3t.anten  Befunden  hat  man  \ielfacb  Gelegenheit,  ausgedehnte  athero- 
matöse  Entartungen  der  Gefässe  zu  sehen,  Morbus  EJrigthii  der  Nieren  mit  nachfolgender 
Herzhypenrophie,  Blutextravasatc  in  den  verschiede tisten  Körperregionen  u.  s.  w. 

§  135.  Der  Chirurg  hat  meist  mit  Potatoren  zu  thvm,  die  durchau.s  noch 
nicht  kachectLsch,  sondern  noch  arbeitsfähig  sind.  Es  gehören  nicht  blos 
Leute  aus  dem  Proletariat  dazu,  sondern  alle  Stände  sind  vertreten^  wenn 
wir  das  auch  oft  nur  beim  Chloroformiren  spüren.  Viele  Menschen,  die  ein 
lustiges  Studentenleben    hinter  .sich    haben,  die  regclmä.ssig  ihre  Stammkneipe 
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besucheo.  ohnp  Jemals  uniiiässig  gewesen  zu  sein,  niavlien  ihre  (kutlichen  Ge- 
ständnisse bei  Bcirinn  der  Narkose  durrli  lieftigo  Erroi^uni;.  Wehe  detn,  der 
nicht  sofort  das  Chlorofonn  i'ortlässt,  wenn  Palient  den  Nacken  in  das 
Kissvii  liolirl,  während  der  ^anze  K*irp«'r  in  l;tn;mis<'hfr  S(;irr**  auf  Kopf  und 
Fersen  steht;  noch  walnend  des  Rasens  werden  die  Pupillen  weil  und  das 
llerz  sehlägt  nieht  mehr,  während  die  Respiration  noch  nifdit  aiifi,M*höri  hat. 
Auch  bei  solchen  Patienten  kommen  oaeli  Operationen  und  V'erlei zunicken  eigen- 
thümlicbe  Zustände  von  A^Jfr^'i?üniJr  vor,  die  noch  lange  kein  D(dirium  tremens 
sind,  aber  bei  nniu  soliden  Mensehen  dorli  vermisst  werden,  und  doeh  lialten 
sie  weiter  nichts  gelhan.  als  tägliefi  einii^e  Sehoppcn  Hier  resp.  «nruL'e  tJläser 
Wein  eonsuniirt. 

Weit  ernster  liegt  die  Sache  bei  erwacltsenen  Männern  der  arbeitenden 
Klasse.  Man  thut  ^ut,  jeden  als  Potator  anzusehen^  bis  man  sich  vom 
Ciegentheil  überzeugt  hat ;  selten  gtdii  man  felil.  wenigstens  nicht  bei  der 
^städtischen  Bevölkerung  des  nördiicben  Enrnpas,  während  den  Landarbeiter 
der  Küstengeirenden  Deutschlands  vielfach  sein  dünnes  Brannbier  vor  dem 
Alcoholismus  schützt.  Triflt  den  Potator  nur  das  kleine  ünglürk,  dass  ihm 
der  Schnaps  entzogen  wird,  so  kommt  er  in  Gefahr,  das  Delirium  tremens  zu 
bekommen^  ja  i^s  ist  kaum  zu  liezweifeln,  da,ss  in  Krankenhäuseni  die  wohl- 
gemeinte Entzitdiung  des  Alcohols  weit  häufiger  das  Delirium  /um  Ausbruche 
bringt,  als  dii-  Verletzung  resp.  Operation  selbst,  falls  dieselbe  nicht  mit 
g:rösseren  Blutverlusten  verbunden  ist.  Letztere  sind  allerdings  im  höchsten 
Grade  gefährlich,  weil  sie  ganz  plötzlich  die  Kraft  des  schon  durch  den 
Alcoholismus  reducirten  Menschen  in  extremer  Weise  schädigen;  e!)enso  wirkt 
plötzliches  h(dies  Fieber,  Fettrmbolie  der  Lungen  nach  Fractnren,  acut  ent- 
zündliclie  Processe,  genug  alle  diejenigen  Momente,  welche  schwächend  auf 
den  Organismus  einwirken.  Das  Delirium  tremens  ist  eben  ein  specifisches 
Inanitionsdelirium  der  Alcoholiker, 

§  136,  Selten  bricht  das  Delirium  tremens  ganz  plötzlich  gleicli  nach 
der  Verletzung  aus;  ist  dies  der  Fall,  so  sind  es  meist  Wunden  mit  abun- 
dantera  Blutverluste.  Für  gewöhnlich  treten  uns  zunächst  die  Zeichen  des 
chronischen  Alcoholismus  entgegen,  beispielsweise  bei  einem  wegen  einer  sub- 
cntanen  Fractur  in's  Hospital  aufgenommenen  Patienten.  Er  zeigt  ein  etwas 
.sonderbares  Benehmen,  ist  unruhig  in  seinem  Bette,  wenn  er  gar  keinen  Grund 
dazu  hai,  vielfach  zeigt  er  eine  ganz  unmotivirte  Fröhlichkeit,  wie  sie  als 
sogen.  „Katerstimmung''  ja  auch  nach  acuter  Alcobolvergiftung  dem  Frütli- 
schoppen  des  Studenten  einen  so  eigenthümlichen  Reiz  verleiht.  Seltener  ist  der 
Patient  ängstlich,  duckt  sich  oder  ist  etwas  mnrrisch.  Lässt  man  ihn  die 
Hände  und  Arme  erheben,  so  geht  das  bei  energischer  Anspannung  der 
Muskeln  noch  ganz  gut,  bei  erschlalften  Muskeln  aber  bemerkt  man  sofort  den 
Tremor  in  den  Fingern,  ebenso  zittert  die  Zunge,  besonders  nach  längerem 
Heran  sgesi  reckt  halten;  sie  ist  meist  dick  belegt.  Patient  beklagt  sich  über 
Schlaflosigkeit,  natürlich  in  Folge  des  ßruchschmerzes,  auch  hätten  ihn  seine 
ettnai'hbaren  geärgert^  allerlei  von  ihm  sesagt,  was  nicht  wahr  sei,  Schnaps 
_  inke  er  überhaupt  nicht,  giebt  er  an,  ehe  er  gefragt  wird.  Erhält  ein  der- 
artiger Kranker  nicht  sofort  grosse  Mengen  Alcohol,  wird  er  nicht  aus  einem 
grossen  Krankensaale  entfernt,  so  kommt  höchst  w^ahrscheinlich  das  schon  im 
Entstehen  begrilfene  Delirium  zum  vollen  Ausbrach.  Der  Schlaf  hört  voll- 
ständig auf,  Patient  wird  unruhiger,  fängt  an  zu  schwatzen,  immerfort,  unter 
lebhaften  t^esticulationen  mit  den  zitternden  Händen,  wird  er  doch  schon  be- 
herrscht von    den    verschiedensten  Wahnvorstellungen,  die    als  Illusionen  sich 
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an  beliebige  Reizungen  seiner  Sinnesorgane  anschliessen.  Jedes  Wort,  was  er 
hört,  glaubt  er  an  sich  gerichtet  und  beantwortet  es  unklar  und  wirr.  Das 
Auge  sieht  wohl  Alles  genau,  das  Centralorgan  deutet  es  aber  anders. 
Fehlen  äussere  Eindrücke,  wird  die  Aufmerksamkeit  gar  nicht  in  Anspruch 
genommen,  so  werden  in  dem  kranken  Gehirn  selbst  die  Hallucinationen  ge- 
boren, die  deshalb  besonders  in  der  Stille  der  Nacht  den  Kranken  beschäftigen. 
Beständig  steht  ein  schwarzer  Mann  am  Fussende  des  Bettes,  hinter  demselben 
spricht  Jemand,  den  er  beim  Lüften  der  Gardine  nicht  entdecken  kann,  be- 
ruhigt legt  er  sich  wieder  hin,  bis  jene  Stimme  von  Neuem  ertönt;  er  wird 
ängstlich,  wäll  entfliehen,  fällt  aus  dem  Bette  und  kriecht  wieder  hinein,  weil 
die  Ucberlegung  noch  nicht  ganz  felilt,  weil  er  sich  noch  wieder  beruhigt,  so- 
bald die  Spukgestalten  ihn  momentan  in  Ruhe  lassen.  Vielfach  beschäftigen 
ihn  Gegenstände  seiner  alltäglichen  Umgebung,  der  Kutscher  fährt  unter 
lautem  „Hüh  und  Hott",  der  Unterofficier  commandirt,  bis  er  völlig  heiser 
ist,  der  Schreiner  sägt  und  kann  das  Brett  nicht  ganz  durchsägen,  trotz  aller 
Manipulationen  mit  den  Armen.  Aber  immer  giebt  es  zwischendurch  noch 
einmal  ruhige  Momente,  Patient  hört  halb  auf  einen  Anruf,  antwortet  einen 
halben  Satz  und  kommt  dann  wieder  auf  etwas  anderes,  erzählt  auch  wohl 
Morgens  zeitweise  ziemlich  ruhig,  was  er  Nachts  erlebt  hat.  Gelingt  es  jetzt 
noch  nicht,  den  Kranken  zu  beruhigen,  so  bricht  völlige  Geisteskrankheit  aus, 
jedes  Gegengewicht  fehlt,  er  kann  die  Bilder  nicht  mehr  unterdrücken,  sie 
nähern  sich  ihm,  es  packt  ihn,  er  muss  fliehen  oder  er  muss  sie  fassen. 
Ohne  Rücksicht  auf  da^s  gebrochene  Bein  läuft  er  im  Zimmer  umher,  kein 
Gefühl  des  Schmerzes  ist  erkennbar,  aus  dem  geöflneten  Fenst«r  springt  er  hin- 
aus auf  die  Strasse,  zerschlägt  Stühle  und  Tische  und  wird  seiner  Umgebung 
im  höchsten  Grade  gefährlich.  Vielfach  sind  es  weniger  drohende  Gestalten, 
harmlose  Fliegen  an  der  Wand  ärgern  ihn,  beständig  läuft  er  umher,  um  sie 
mit  der  Iland  zu  fangen,  wobei  er  sich  jedesmal  sehr  gewissenhaft  überzeugt, 
dass  er  wieder  nichts  gefangen  hat.  Ratten  und  Mäuse  laufen  über  das  Bett, 
die  er  zu  fangen  sucht.  Manchmal  sind  es  auch  andere  zoologische  Merk- 
würdigkeiten. Meist  sind  augenscheinlich  die  Bilder  viel  unklarer,  unbe- 
ständiger, daher  die  continuirliche  Bewegimg,  das  fortwährende  Schwatzen, 
aus  dem  man  gar  keinen  Zusammenhang  entnehmen  kann.  Das  bleiche,  von 
Seh  weiss  triefende  Gesicht,  das  beständige  Zappeln  der  Arme  und  Beine,  die 
bald  flüsternde,  bald  stärker  tönende  Stimme  mit  ihren  vielfach  unarticulirten 
Lauten  —  ^Vlles  dies  vereinigt  sich,  um  einem  solclien  Kranken  etwas  Grauen- 
haftes zu  geben,  besonders  wenn  man  ihn  allein  bei  gedämpftem  Licht  beobachtet. 

Lange  dauert  bei  heftigen  Delirien  die  Scene  nicht.  Zuweilen  erfolgt  der 
Tod  ganz  plötzlich.  Nachdem  eben  noch  die  wildesten  Bewegungen  ausgeführt 
wurden,  sinkt  der  Kranke  zurück  und  ist  eine  Leiche.  Oder  man  sieht  ihm 
zunehmende  Erschöpfung  an,  die  ßewegimgen  werden  schwächer  und  schwächer, 
leise  delirirt  er  vor  sich  hin  um  einzuschlafen  ohne  zu  erwachen.  Tritt  der 
Tod  in  diesem  Schlafe  nicht  ein,  so  können  neue  Dehrien  nach  dem  Erwachen 
auftreten,  Tage  lang,  immer  durch  Schlaf  unterbrochen,  so  dass  man  meint, 
die  Krankheit  sei  vorbei,  \vieder  und  wieder  ist  dies  eine  Täuschung  und  der 
Kranke  kann  noch  jetzt  erliegen.  Meistens  ist  Schlaf  allerdings  ein  günstiges 
Zeichen,  er  repräsentirt  die  Krisis.  Je  länger  er  dauert  desto  besser,  24  bis 
36  Stunden  schnarchen  die  Kranken  ununterbrochen  weiter,  um  dann  mit 
klarem  Kopfe  aufzuwachen. 

§  137.  Pathologisch-anatomisch  zeigt  sich  vielfach  Oedem  der  Pia 
mater  bei  Leuten,   welche  im  Del.  tremens   gestorben   sind,   noch  stärker  als 
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bei  Alcoholikern,  die  aus  andoren  Ursaclien  starben.  In  anderen  Fällen  ist 
diese  Zunahme  des  Oedems  eine  zweifelhafte.  JeiienfaiJs  fehlen  stets  schwere 
eützündUche  Erscheinimgen.  Dementspreohend  verläuft  aueh  das  Del.  treui.  als 
solches  fieberios,  wohl  a'ber  kann  hohes  Fieber  entstehen  durch  das  Mal- 
truiiiren  von  Fracturen,  Operationswundeu  im  Delirium  u.  s.  w.  Andererseits 
giebt  es  CoUapsteniperaturen  kurz  vor  dem  Tode  mit  oder  ohne  naebfolgende 
postmortale  Temperatursteigerung.  Zu  der  eirifaeh  meehaiiischen  Misshandlung 
der  Wunden,  besonders  complicirter  Fracturen,  gesellt  sj<;h  vielfacij  Infection 
derselben  hinzu,  dadurch,  dass  Patient  Urin  und  J^tuhlgang  unter  sich  gehen 
lässt,  sich  förmlich  im  Kothc  uioherwiilzt.  Mit  der  Eiterung  der  Wunde  ent- 
wickelt sich  ein  neues,  das  Delirium  begünstigendes  Moment,  der  zuweilen 
abundante  iSiifteverlust.  Es  entsteht  ein  bedenklicher  Cireulus  i,itiosus,  so  dass 
schliesslich  die  Entscheidung,  ob  Patient  am  Delirium  oder  an  Sepsis  ge- 
storben ist,  sehr  schwer  zu  treffen  ist.  Da  wir  den  Allgemeinzustand  des 
Kranken,  seine  grössere  oder  geringere  durch  den  Alcoholisnius  hervorgerufene 
Kachexie  vor  der  Verletzung  nicht  kennen,  kein  Ijrtheil  über  seine  Resistenz- 
fähigkeit  gegenüber  der  Infection  haben,  so  sind  wir  bei  Beurtheilung  der 
Todesursache  eines  vom  Del.  trem.  befallenen  Verletzten  .sehr  im  Argen. 

lieber  die  Mortalität  des  traumatischen  Del.  tremens  lassen  sich  deshalb 
bestimmte  Angaben  gar  nidit  machen.  80  verschieden  wie  der  Grad  des 
Deliriums,  so  diirerent  ist  die  \'erletzung  und  scldiesslich  der  Organismus. 
Rose  trifft  aber  gewiss  im  Allgemeinen  da.s  Richtige,  wonn  er  für  das  furibuudc 
Delirium  mit  Verletzung  50  pCt.  Todesfälle  rechnet;  ohne  Verletzung  37 y.,  pCt.; 
bei  starken  Blutverlusten  oder  andauernder  Quelle  von  Eitcrverlust  betrachtet 
er  75  pCt.  als  verloren. 

§  138.  In  diagnostischer  Beziehung  macht  das  Delirium  tremens 
meistens  wenig  ScbwicrigkcLten.  Wenn  die  Anamnese  den  Alcoholisntus  er- 
giebt,  Patient  uns  mit  starkem  Tremor  in  Fingern  und  Zunge  entgegentritt 
und  dann  alsbald  anfängt  schlaflos  und  unruhig  zu  werden,  so  hat  er  höchsi 
wahrscheinlicli  Delirium  tremens.  Immerhin  bleiben  zweifelliafle  Fälle.  Nacb 
ganz  abundantcn  Blutverlusten  kommen  aucli  bei  nüchternen  .Menschen  sogen. 
Inanitionsdelirien  vor,  die  sich  anfangs  wenig  vom  Del.  trem.  unterscheiden. 
Dieselbe  Unruhe,  die  gleichen  Halbicinationen  und  Illusionen  (ein  Cand.  med. 
sah  in  diesem  Zustande  das  Baumschoid'sehe  Verfahren  in  der  Weise  an 
sich  selbst  ausgeübt,  dass  lange  spitze  Drahtstangen  von  der  Zimmerdecke 
herab  bis  in  seine  Brust  gescholien  wurden).  Später  freilit^h  tritt  der  Unter- 
schied dieser  übrigens  bei  internen  Krankheiten,  Typhus,  unstillbarem  Er- 
brechen u.  s.  w.  häufiger  beohacliteten  Delirien  gcgenüher  dem  Del.  treni. 
Die  Inanitionsdelirien  sind  stiller,  statt  Tremor  besteht 
die  Kranken  schlafen  langsam  in's  Jenseits  hinüber,  viel- 
WVnn  Heilung  eintritt,  so  verlieren  sich  erst  die  Delirien 
Monaten,    während    das    Del.    Irem.    mit    einer    Krisis 


d<futlicher    hervor. 
Ruhe  und  Apathie, 
fach  ganz  coraatös. 
nach  Wochen    und 
endigt. 

Bei  schweren  Verletzungen  sind  Verwechselungen  mit  septischen  Delirien 
nicht  unmöglich,  zumal  die  schlimmsten  Fälle  von  Septicämie  ja  vielfacli  hei 
anscheinend  ganz  guter^  wenigstens  nicht  putrider  Wunde  sich  ereignen.  Bös- 
artige Furunkel,  .Vbscesse  mit  stinkendetu  Eiter,  der  unter  liober  Spannung 
steht,  verursachen  ebenfalls  Delirien,  deren  Ausgangspunkt  wegen  der  geringen 
Ausdehnung  des  localen  event.  versteckt  am  Perineum  liegenden  Leidens  dem 
^Vrzte  entgehen  kann.  Lange  dauert  aber  die  Unsicherheil  gewöhnlich  nicht, 
da  die  Causa  raorbi  doch  schliesslich  entdeckt  wird. 
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Die  senile  Atrophie  des  Gehirns  führt  auch  zuweilen  Zustände  herbei, 
welche  an  Del.  trem.  erinnern.  Der  Tremor  ist  oft  ausgesprochen  bei  Be- 
wegungen, doch  lässt  er  im  Schlafe  wie  überhaupt  in  der  Ruhe  nach.  An 
der  ausgestreckten  Zunge  fehlen  die  fibrillären  Zuckungen,  sie  wird  rasch  aus- 
gestreckt und  ebenso  schnell,  aber  ohne  zu  zittern,  wieder  zurückgezogen. 

Sind  wirkliche  Geistesstörungen  bei  alten  Leuten  vorhanden  in  Folge  der 
senilen  Atrophie,  so  wird  die  Entscheidung  bei  gleichzeitigen  Verletzungen 
immer  schwieriger,  doch  fehlt  Altersdeliranten  das  Hastige,  ununterbrochen 
IJeweglichc.  Der  weitere  Verlauf  klärt  auch  hier  die  Sache  auf,  die  Krisis 
des  Del.  trem.  fehlt,  der  Zustand  erweist  sich  als  unheilbar  und  doch  lebt 
l*atient  nihig  weiter.  Ziemlich  viel  diagnostische  Schwierigkeiten  kann  die 
Jodoform  Vergiftung  bei  älteren  Männern,  denen  man  Alcoholismus  zutrauen  darf, 
herbeiführen.  Die  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  die  Neigung  zu  Fluchtversuchen 
finden  sich  vielfach  auch  bei  Jodoformvergiftung,  ebenso  die  Tendenz  mit  den 
Händen  zu  greifen.  Doch  fasst  der  Delirant  vielmehr  planlos  in  die  Luft, 
während  Jodofonnkranke  fortwährend  in  die  Decke  des  Bettes  greifen,  immer 
daran  zupfen,  was  in  gleicher  Stetigkeit  beim  Deliranten  nicht  häufig  vorkommt. 
Da  man  bei  ganz  soliden  Frauen  diese  Symptome  der  Jodoformvergiftung 
Studiren  kann,  ist  man  sicher,  dass  sie  wirklich  durch  jene  Intoxication  be- 
stimmt sind.  Bei  älteren  Männern  verbinden  sich  die  Zeichen  der  Alcohol- 
und  Jodoformvergiftung  zu  einem  Symptomencomplexe,  der  sich  schwer  ent- 
wirren lässt,  so  dass  die  Todesursache  vielfach  unklar  bleibt. 

§  139.  Bei  der  Behandlung  des  Del.  trem.  ist  die  Prophylaxe  von 
grosser  Wichtigkeit.  Wir  sollen  mit  allen  Kräften  verhindern,  dass  Patient 
überhau ])t  das  Delirium  bekommt.  Da  wir  wissen,  dass  es  wesentlich  ein 
Inanitionsdelirium  ist,  so  werden  w-ir  vor  aUen  Dingen  jede  Schädlichkeit  ab- 
halten, soweit  das  in  unseren  Kräften  steht.  Jeder  Potator  muss  nicht  nur 
sein  gewohntes  Schnapstjuantum  weiter  haben,  er  muss  sogar  noch  mehr 
haben,  wenn  er  auch  nur  an  einer  einfachen  subcutanen  Fractur  leidet.  WTir 
können  nicht  wissen,  wie  viel  Fett  in  seine  Lungengefässe  gedrungen  ist,  wie 
viel  kleinste  entzündliche  Processe,  Erguss  von  Fibrin  und  Anhäufung  von 
Rundzellen  in  den  Alveolen  erfolgten,  wie  sich  der  heruntergekommene  Organis- 
mus dagegen  verhält.  Es  ist  besser,  ihn  von  Anfang  an  zu  kräftigen,  weil 
später  Versäumtes  sich  nicht  wieder  nachholen  lässt,  deshalb  gute  Nahrung, 
leicht  verdauliche  Bouillon,  Fleisch  und  viel  Alcohol.  Da  Schlaflosigkeit 
ebenfalls  ein  s(!hw^ächendcs  Moment  ist,  da  jedes  grössere  Krankenzimmer 
zeitweise  Störenfriede  cntiiält,  ist  baldige  Ueberführung  in  ein  kleines  Zimmer 
von  2  Betten  von  wesentlichem  Einfluss.  Patient  soll  nicht  ganz  allein  sein, 
(himit  sein  Geist  etw-as  Ablenkung  hat,  die  Furcht  ihn  nicht  beschleicht, 
andererseits  soll  er  so  wenig  als  möglich  gestört  werden,  damit  er  schlafen 
kann  unter  dem  besänftigenden  Einflüsse  einer  grösseren  Menge  guten  Schnaps 
oder  einer  entsprechenden  Dosis  W'ein,  die  ihm  portionsweise  so  gegeben  wird, 
dass  er  nicht  betrunken,  nur  in  einem  angenehmen  Dusel  gehalten  wird. 
Bei  diesem  Regime  kann  Morphium  oft  ganz  entbehrt  werden.  Auch  bei 
wirklich  eintretender  Erregimg  ist  es  ohne  Zusatz  von  Cognac  zu  ver- 
meiden. Fast  jeder  mit  Morphium  Behandelte  kennt  das  jämmerliche  Gefühl 
danach,  das  allerdings  individuell  ganz  verschieden  stark  ausgeprägt  ist:  viele 
hal)en  entschieden  eine  allgemeine  Abgeschlagenheit,  verlieren  den  Appetit, 
haben  wüsten  Kopf,  wie  viel  mehr  wird  dies  schädigende  Moment  bei 
einem    solchen   Kranken    zur    Geltung   kommen,    wenn    er   anscheinend  auch 
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ossale  Dosen  vertragen  kauii,  d.  h.  wenn  aui^li  die  Delirien  in  keim  r 
Weise  durch  Morpliinm  verrinircrt  werden.  Eben  weil  diese  Delirien,  diese 
forcirten  Beweg-ungen  nur  Zeichen  der  StiiwächCj  nicht  Zeichen  der  Kraft  sind, 
sollte  man  jedes  schädigende  Moment  fortlassen.  Man  weiss  aber,  dass  Schlaf 
fast  gleichbedeutend  mit  iß'ünstigcr  Krisis  ist,  es  rnuss  also  Schlaf  erzeiig;t 
werden,  ä  tont  prix  und  sollte  Patient  auch  die  10 fache  Dosis  Morjdnuni  er- 
halten. Scliade  nur,  dass  gerade  in  den  schlinnnstcn  Fällen  das  Morphium 
im  Stiche  lässt,  Spritze  auf  Spritze  wird  gegeben,  die  Delirien  werden  immer 
stärker  und  stärker,  weil  der  Kräfte  verfall,  die  Inanition  zunimmt.  Der 
kritische  Schlaf  will  nicht  kommen,  w^il  die  Schlaflosigkeit  eben  das  Zeichen 
der  Inanition  ist,  wie  wir  vielfach  nach  ganz  extremen  Anstrengungen  nicht 
schlafen  können.  Der  kritische  Schlaf  ist  ein  Zeichen  der  Gencsimg.  In  leichten 
Fällen  rea^in  der  Patient  auf  Morphiumj  bei  gutem  Pulse  kann  man  es  mit 
Cognac  vermischt  geben  oder  als  Injection  bei  schwereren  probirt  man  aus, 
ob  es  wirkt.  Ist  dies  der  Fall,  so  gieht  man  es  nach  einiger  Zeit  wieder. 
Sobald  sich  Unwirksamkeit  herausstellt,  soll  man  sich  nicht  zu  grossen  Dosen 
in  rascher  Folge  hinreissen  lassen.  Dann  thut  es  nur  Schaden,  greift  den 
Körper  mehr  an  als  die  Schlaflosigkeit,  die  es  doch  nicht  beseitigen  kami. 
Grosser  Empfehlung  erfreut  sich  auch  das  Opium  in  grossen  Dosen,  desgleichen 
Chloral  (6  g  pro  die).  Da  die  Patienten  oft  die  Medicamenle  verweigern,  so 
muss  man  sie  ihnen  na  das  Getränk  beimischen.  | 

Strenge  Isoüruog,  eigener  Wärter,  Nahrungszufuhr/Alcoliol^ 
diesem  Kegime,  von  einer  hervorragenden  Irrenanstalt  mit  vielen  Deliranten 
entlehnt,  verdanken  viele  Krankenhäuser  die  günstigsten  Erfolge;  in  Jahren 
kam  keij]  Todesfall  mehr  vor.  Die  Zahl  der  so  hehandelten  Fälle  ist 
gross  und  wenn  auch  gewiss  noch  Erkrankungen  vorkommen  werden,  die  auch 
unter  diesen  Bedingungen  zum  Tode  lÜfiren.  soviel  kann  man  doch  sagen, 
dass  Erfahi'ungen  genug  vorliegen,  imi  das  Verfahren  zu  empfehlen.  Wunden  und 
besonders  Fracturen  werden  dabei  ganz  nach  chirurgischen  Regeln  behandelt.  Es 
i.st  nicht  zulässig,  dass  Patient  seinen  Vorband  abreisst,  sein  gebrochenes  Bein 
frei  iimhersehleudert.  Wenn  Patient  nicht  bei  jeder  Freiheitsbescliränkung  gerade- 
zu raaniakalisch  tobt,  was  zuweilen  vorkommt,  s<*  werden  die  Arme  dich!  über 
dem  Handgelenk  mit  Lederhiilsen  unigeben  und  an  die  Bettstelle  angeschnallt, 
ein  Leintuch  »pier  über  das  Beil  gebunden  resp.  der  Patient  in  eine  Zwangsjacke 
gesteckt;  das  „no-restraint"  mag  bei  Deliranten  ohne  Verletzung  angebracht 
sein;  chirurgische  Stationen  sind  nicht  ilaraiif  eingerichtet  Chirurgische  Krank- 
heiten vertragen  keine  sehraukenhise  Freiheit;  das  Abreissen  eines  Verbandes 
nach  Oberschenkelanipulaü*m,  das  Ileraus/.iehen  einer  Darmschlicge  nach  der 
Hemiotomie,  die  Perbu-atinn  eines  spitzen  Knochenfragments  bei  ursjtrünglich 
subkutaner  Fractur,  das  sind  schlimmere  Dinge  als  das  Delirium  tremens,  das 
auch  beim  no-restraint  tödten  kann.  Man  macht  mögliclist  grosse,  feste  Ver- 
bände, die  Patient  nicht  vernichlen  kann,  sorgt  immer  wieiler  für  richtige 
Lagerung  des  Kranken,  achtet  auf  beginnenden  Decubitus,  deuj  man  frühzeitig 
«lureh  Application  von  Salben  und  Wasserkissen  entgcgenlriK,  Immerhin  giebt 
es  Fälle,  wo  wir  mit  allen  Zwaogstnassregeln  zu  Schanden  werden.  Dann 
Meibt  nur  der  Versuch,  durch  Bewachung  Seitens  mehrerer  verstäniliger  Leute 
<ias  Uebel  so  viel  aK  möglich  zu  miblern  und  die  Verbände  immer  wieder  zu 
»•meuem. 
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Acute  specifische  infectionskrankheiten. 

Der  Wundstarrkrampf. 

§  140.  Die  accidentellen  Wundkrankheiten,  welche  in  der  I.  Abtheilung 
dieses  Buches  geschildert  wurden,  Pyäraie  und  Septicämie,  Phlegmonen  und 
Granulationskrankheiten  sind  durch  die  antiseptische  und  aseptische  Wund- 
beliandlung  seitenge  worden.  Das  gilt  aber  nicht,  wenigstens  nicht  in  gleichem 
Maasse,  vom  Wundstarrkrämpfe,  der  auch  heute  noch  seine  Opfer  fordert,  wie 
ein  Blitz  aus  heiterem  Himmel  den  anscheinend  in  voller  Sicherheit  befindlichen 
Kranken  befällt  und  ihn  unter  entsetzlichen  Qualen  dahinrafft.  Es  giebt  kaum 
eine  Krankheit,  die  so  deprimirend  auf  den  Befallenen  wie  auf  seine  Um- 
gebung, auf  den  rathlos  dastehenden  Arzt  wirkt,  als  der  Starrkrampf.  Das 
nach  der  Tracheotomie  von  fortschreitendem  Croup  befallene  Kind,  was  stöhnend 
nach  Athem  ringt,  wird  langsam  durch  Kohlensäurevergiftung  in  den  ewigen 
Schlaf  hinübergcleitet ;  der  Septicämische  sieht  vielfach  heitere  Bilder,  der 
Pyäraische  stirbt  zum  Tode  matt,  aber  der  vom  Tetanus  Befallene  geht 
oft  bei  vollem  Bewusstsein  in  voller  Kraft  nach  kurzer  Krankheit  zu  Grunde, 
oft  allerdings  auch  nach  langen  Qualen,  als  sclion  die  grösste  Gefahr  vorüber 
zu  sein  schien,  in  heimtückisch  plötzlichem  tetanischen  Anfalle. 

Das  klinisciie  Bild  des  Wundstarrkrampfes  ist  ein  sehr  wechselvollcs. 
In  einem  Hospitale  mit  vielen  schweren  chirurgischen  Fällen  klagt  plötzlich  eines 
Morgens  ein  ziemlich  frisch  Verletzter,  der  schon  unruhig  die  letzte  Nacht 
schlief,  dass  er  den  Mund  nicht  recht  öffnen  könne.  Er  bringt  die  Zahnreihen 
noch  V2  cm  weit  auseinander,  weiter  nicht,  trotz  aller  Mühe.  Das  Gesicht 
liat  vielfach  einen  eigenthümlich  starren  Ausdruck,  weil  einzelne  Muskeln  ge- 
spannt sind.  Gleichzeitig  ist  er  ausser  Stande,  den  Kopf  auf  die  Brust  zu 
beugen,  es  besteht  ein  gewisser  Grad  von  Nackenstarre.  In  wenigen  Stunden 
greift  die  Starre  auf  die  Bauchmuskeln  über,  die,  bretthart,  kein  Eindrücken 
des  Abdomens  mehr  gestatten,  während  inzwischen  der  Kopf  stark  nach  hinten 
gezogen  ist,  mit  weit  vorspringendem  Kehlkopfe,  und  die  Zahnreihen  fest  auf- 
einander stehen.  Die  Athnmng  ist  erschwert  durch  die  Starre  der  Bauch- 
muskeln, wie  durch  den  Schluss  des  Mundes,  so  dass  der  Luftstrom  bei  in- 
tacten  Zähnen  ausschliesslich  die  Nasenhöhle  passiren  muss.  Die  Harnentleerung 
ist  ebenfalls  durch  die  Unnachgiebigkeit  der  Bauchmuskeln  gestört,  desgleichen 
die  Defäcation.  Bald  steigt  die  Starre  vom  Nacken  auf  den  Rücken  hinab, 
in  selteneren  Fällen  werden  die  Oberschenkel  mit  ergriffen,  so  dass  Patient, 
mit  Kopf  und  Beinen  zurückgebogen,  völlig  steif  daliegt,  nur  die  Arme  und 
Füsse  bleiben  frei.  Die  Sprache  wird  lallend  und  undeutlich,  Schaum  tritt 
vor  den  Mund,  die  Athmung  wird  mühsam,  weil  die  Thoraxmuskeln,  sowie 
das  Zwerchfell  an  der  Starre  Theil  zu  nehmen  beginnen.  In  diesem  Zustande 
kann  der  Patient  schon  24  bis  48  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung  zu 
Grunde  gehen,  es  ist  der  Tetanus  acutus,  der  ausschliesslich  zu  Muskel- 
starre führt.  Er  setzt  regelmässig  in  den  ersten  8  Tagen  nach  der  Verletzung 
ein  und  kann  völlig  fieberlos  bis  zum  Tode  verlaufen. 

Erfolgt  der  lilxitus  letalis  nicht  in  den  ersten  Tagen,  so  gesellt  sich  zur 
Starre  der  Muskeln  eine  erhöhte  Reflexerregbarkeit  hinzu.  Auf  jeden 
Reiz  reagiren  die  sämmtlichen  befallenen  Muskeln  mit  heftigen  klonischen  und 
tonischen  Krämpfen  bei  momentanem  Nachlasse  der  Starre.    Die  Contractionen 


VTUNDSTARRKRAMPF, 


217 


sind  bald  von  kürzerer,  ba!d  von  Minuten  langer  Dauer  und  ergreifen  das  ganze, 
von  der  Stande  befallene  Muskelgi«biet,  dabei  wird  der  Puls  frequent  und  klein, 
die  Athmung  ist  behindert,  aucJi  wfnii  das  Zwerchfell  selbst  nicht  ergriffen 
ist.  Nimmt  dieses  Thoil,  so  tritt  völlige  Suspension  der  Athmung  ein,  das 
Gesicht  wird  cyanotiseli,  eine  cntsetzHche  Auj^^st  Ijefällt  den  Kranken,  stöhnend 
ringt  er  nach  Atheni,  um  endlieh,  wenn  der  Knunpf  vorbei  ist,  erschi3pft  auf 
sein  Lager  nieder  zu  sinken.  Jeder  geringfügige  Reiz,  jede  Berührung,  ein 
Luftzug,  ein  Gerauscli  lüsl  neue  Convulsioncn  aus.  Vielfach  steigt  die  Tem- 
peratur sehr  hoch,  oft  wenig  oder  gar  nicht.  Im  Kraiupfanfalle  erfolgt  viel- 
fach der  Tod,  bald  nach  Tagen,  bald  nach  Wochen,  häufig  mit  starker  post- 
mortaler Temperatursteigerung,   die  aber  nicht  spcciilsch  für  Tetanus  ist.     Im 


l 


Gcisi«lit  eines  TeUnisehen  (um«.h  KtiDig). 


AUgemeinen  nimmt  während  dieser  Zeit  die  Starre  etwas  ah,  der  Mund  kann 
mit  Anstrengung  wieder  etwas  geöffnet,  der  Bauch  momeTrta,n  leicht  eingedrückt 
werden,  doch  spannt  er  sich  in  Folge  des  durch  den  Druck  bedingten  Reizes 
sofort  wieder  an.  Patient  leidet  an  beständiger  Schlaflosigkeit,  jeder  Versuch 
des  todtmüden  Kranken,  zu  schlafen,  wird  gestört  durch  die  erneut  auftreten- 
den Krämpfe.  Die  Nahrung.saufnahine  ist  bei  intaclen  Zähnen  unmöglich 
wegen  der  Kicferldemrae,  so  hungrig  die  Menschen  auch  oft  sind;  mühsam 
sucht  man  flüssige  Nahnmg  durcli  eine  Zahnlücke  hindurch  dem  Patienten 
beizubringen.  Krämpfe  und  »Schlaflosigkeit  bringen  den  Körper  immer  weiter 
herunter,  so  dass  der  Tod  auch  (hirch  ?>scböpfuiig  erfolgen  kaim. 

Erträgt  der  Organismus    diese  Summe    von  Schädlichkeiten,    so  löst  sich 
nach    und    nach  die  Starre    der  Glieder,    die  Krämpfe    werden  seltener.     Als 
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letztes  Symptom  bleibt  zuweilen  nur  jene  eigenthümliche  Verzerrung  des  Ge- 
sichtes, die  bei  jeder  Berührung  deutlicher  hervortritt.  Es  bilden  sich  tiefe 
Falten  im  Gesichte  durch  langsame  Contraction  der  Muskeln,  so  dass  ein 
lächelnder,  grinsender  Ausdruck  zu  Stande  kommt,  wenn  der  Kranke  auch 
traurig  genug  ist.  Patient  hat  den  sogenannten  chronischen  Tetanus  über- 
standen, der  sicli  vom  acuten  also  sehr  wesentlich  durch  das  Auftreten  von 
Convulsionen  unterschied. 

Diesen  beiden  Formen,  bei  grösseren  Wunden  die  gewöhnlichen,  stehen 
andere  gegenüber,  die  nicht  so  ausgeprägt  die  aufeinander  folgenden  Stadien 
des  Kinnbacken-  (Trismus)  und  allgemeinen  Muskelkrampt  es  (Tetanus)  und  der 
Convulsionen  haben,  deren  Erscheinungen  mehr  ausserhalb  dieser  Reihe  ver- 
laufen. Dahin  gehört  einerseits  der  sehr  seltene  Tetanus  immediatus,  der 
ganz  acut  unmittelbar  nach  der  Verletzung  durch  Convulsionen  zum  Tode 
führen  kann,  andererseits  der  Tetanus  mitis,  dem  Vorboten,  bestehend  in 
vagen  ziehenden  Schmerzen  in  den  Gliedern,  zeitweiser  Schwerbeweglichkeit 
und  Steiflieit  der  Muskeln  Tage  lang  vorangehen.  Er  bleibt  oft  längere  Zeit 
verborgen,  bis  plötzlich  ein  ungewohnter  Reiz  den  ersten  heftigen  Krarapf- 
anfall  auslöst,  wodurch  man  erst  auf  die  massige  Starre  einzelner  Muskel- 
gruppen aufmerksam  wird.  Die  Krampfanfälle  können  sich  wiederholen  und 
den  Tod  ebenso  gut  herbeiführen  wie  beim  Tetanus  chronicus,  dessen  End- 
stadium der  Tetanus  mitis  darstellt. 

Eine  eigenthümliche  Form  von  Tetanus  folgt  zuweilen  den  Verletzungen  im 
Gebiete  der  Himnerven,  Dieser  „Kopftetanus",  auch  Tetanus  hydrophobicus 
genannt,  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sich  Schlundkrämpfe  damit  ver- 
binden, genau  wie  bei  der  Hydrophobie,  ferner  dass  der  Facialis  auf  der 
verletzten  Seite  gelähmt  gefunden  wird,  ohne  dass  eine  Verletzung  des  Nerven 
statt  hatte.  Endlich  wurden  in  einem  Falle  (v.  Thaden)  die  Arme  von  den 
Krämpfen  mitergriffen,  was  sonst  beim  Tetanus  nicht  der  Fall  ist. 

§  141.  Eine  Analyse  der  beim  Wundstarrkrämpfe  vorkommenden  Er- 
scheinungen ergiebt,  dass  die  Muskeln  anfangs  dem  W^illen  durchaus  nicht 
völlig  entzogen  sind.  Nur  die  willkürliche  Erschlaffung  zunächst  .der  Schliess- 
muskeln  des  Unterkiefers  ist  unmöglich,  nicht  die  willkürliche  Bewegung  ist 
aufgehoben.  Jeder  Kranke  kann  zu  Anfang  auf  W^unsch  seinen  Mund  etwas 
öffnen  und  schliessen,  nicht  aber  völlig.  Erst  nach  und  nach  entziehen  sich 
die  Muskeln  völlig  dem  Einflüsse  des  Willens,  sind  fest  contrahirt;  dies  dauert 
aber  nicht  lange,  faUs  der  Kranke  am  Leben  bleibt.  Mit  dem  Eintritte  der 
Convulsionen  nimmt  die  Starre  etwas  ab,  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit  tritt 
in  den  Vordergrund.  Könnte  man  zweifeln,  dass  der  Tetanus  ein  Leiden  der 
Centralorgane  ist,  so  würde  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit  für  die  Erkrankung 
derselben  beweisend  sein,  während  die  Starre  als  solche  das  nicht  beweist, 
da  jeder  contracte  Plattfuss,  jede  entzündliche  Kieferklemme  ja  auch  das 
Symptom  der  Muskelstan-e  zeigt. 

Die  Eigenthümlichkeit  des  Wundstan-krampfes  beruht  darauf,  dass  er  stets 
mit  Trismus  beginnt,  auch  wenn  es  sich  um  Wunden  an  den  Extremitäten,  an 
den  Fingern  etc.  handelt,  im  geraden  Gegensatze  zu  derjenigen  Muskelstarre, 
die  nach  wirklichen  Neuritiden  peripherer  Nerven  zu  Stande  kommt.  Tritt 
Neuritis  z.  B.  des  Cruralis  ein  nach  Verletzung  des  Oberschenkels,  so  kommt 
es  zunächst  zu  Starre  im  Oberschenkel,  die  sich  auf  den  Unterschenkel  fort- 
setzt. Gleich  von  Anfang  an  wird  die  Starre  von  höchst  schmerzhaften 
klonischen  Krämpfen  unterbrochen;  dann  setzen  sich  Starre  und  Krämpfe  auf 
das  andere  Bein  fort    zum  Beweise,    dass  der  Process  jetzt  aufs  Rückenmark 
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übergegangen  ist,  sodann  kommen  Raurh-  und  Hückenniuskeln,  endlich  die 
Halsnjuskcin  an  die  Reilie,  den  Schluss  biklet  erst  Trisnius,  nicht  den  Anfang, 
uie  beim  Wundsuirrkramijfe.  In  nmgekchrter  Reihenfolge  geht  bei  Neuritis 
die  Kranklnjit  zurück^  erst  sehwindei  der  Trisnius,  dann  die  Nackeustarre  etc. 
Die  Starre  arn  /uerst  erkrankten  Ober-  und  Unlerschenkel  dau»'rt  ani  länirsten, 
kann  naeh  V4  ^^^'^  •^'^''^^  bestehen  und  zu  ho(d)gradiger  bli-iliender  Contraclur 
der  Wadenniuskulatnr  iTdiren.  die  Tenoloniie  der  Aehillessebrie  erforderL 

Nur  beim  sogenannten  Kopttetaniis  findet  sich  etwas  Aelniliehes.  Aueh 
hier  werden  die  der  Verletzung  zunächst  liegtuiden  Kiet'erniuskeln  zuerst 
ergriffen,  dann  die  Sclilundnuiskeln,  so  dass  allein  durch  lelzteren  Umstand 
der  Kopftetanus  eine  Ausnahmeslelhmg  beanspniehl  gegenidter  dem  gewöhn- 
Hchen  Wundstarrkrämpfe. 

§   142-  Fast   in  der  Hälfte  der  Fälle,  in  45  pCt.,  bricht  der  Tetanus  erst  in 
der  2.  Woche  nach  der  Verletzung  aus,  in  einem  Drittel  in  der  1.  Woche  und  in 
.fineni  Fünftel    der  Fälle    später,    in  der  3,  und  4.  Woelie,    in    ganz    seltenen 
'allen  noch  früher  oder  noch  später. 

Göhler  hat  auf  (Irund  von  Thierv ersuchen  gefunden,  dass  dio  Dauer  der 
Incubtttion  von  der  Enifemung  der  Impfstelle  von  der  Medulla  oblongata  ab- 
hängt, sie  wird  verlängert,  wenn  die  nervöse  Leitung  zwischen  beiden  durch- 
schnitten wird,  während  Ligatur  der  Gefässe  keinen  EiuHuss  hat. 

§  143.  Der  pathologisch-anatomische  Befund  beim  Wundstarr- 
krämpfe isi  ein  sehr  zweifelhafter  und  die  wenigen  [lositiven  Angaben  sind 
mit  Vorsicht  uufzmiehnien  bei  den  bekannten  .Schwierigkeiten  der  mikro- 
skopisohen  Untersuchung  des  Centralnervensystenis.  Hyperämie  und  Blutaus- 
tritte «fu  die  Gefässe  des  Rückenmarkes  werden  oft  erwähnt;  dass  Kranke 
mit  so  enormen  Convulsionen  beide  allein  dadurch  iiekonniien  könu(m,  ist  wohl 
nicht  ganz  unwahrscbeitüich.  Die  sonst  noch  gefundenen  Pigraentanhäufungen 
in  den  Ganglienzellen,  die  bröckligen  Massen  in  den  perivaseulären  Lympliräuraien 
kommen  vieLFach  bei  älteren  Leuten  vor.  x\uf recht  spricht  direkt  von  einer 
parenchymatösen  Entzündung  der  Ganglienzellen  mit  Zerfall  derselben,  so  dass 
vielfach  strukturlose  Khimpen  entstehen  oliuc  Kern  und  Kemkörperehen. 
Dieser  Befund  ist  jedenfalls  nicht  constani,  da  viele  genaue  Untersuclicr  ver- 
gebens nach  ähnlichen  Dingen  gesucht  haben.  Freilich  werden  die  Ver- 
änderungen Je  nach  der  Dauer  der  Krankheil  sehr  verschieden  sein  können: 
in  frischen  Fällen,  die  in  24  Stunden  zum  Tode  führen,  wird  man  nicht  die- 
selben Veränderungen  erwarten,  wie  nacli  Wochen,  Ohne  Zweifel  besteht 
doch  eine,  wenn  auch  mit  unseren  Hilfsmitteln  nicht  erkennbare  Encephalitis 
resp.  Myelitis. 

Rose  hat  an  den  Nerven  gelegentlich  eine  Verdickung  constatiren 
können,  die  er  verwendet,  um  die  Facialislähmung  beim  Kopftetanus  zu  er- 
klären. Freilich  sagt  er  andererseits  wieder,  flCharakteristiseh  für  den  Starr- 
krampf ist  de?r  vollständig  negative  makroskopische  I5efund^.  Alles,  was  man 
findet,  /..  B.  Bronchitis,  Bronchopneumonie  etc.  sind  Folgen  des  Erstickungs- 
todes oder  Leichenerscheinimgen. 

§  144.  Die  Einsicht  in  die  ätiologischen  Verhältnisse  des  Starrkrampfes 
bat  ausserordentliche  Foriscliritte  gemacht.  In  früherer  Zeit  spielte  die  Reizung 
der  peripheren  Nerven,  die  in  Wunden  zu  Stande  gekonniien  war,  eine  grosse 
Rolle  dabei.  Man  fand,  dass  brandige  Wimden  und  solche,  in  deren  Tiefe 
Eiter  unter  starker  Spannung  steht  oder  in  denen  spitzige  Fremdkörper  steckeu, 
auffallend  häufig  Wundstarrkrampf  zur  Folge  hätten,  ebenso  solche,  in  denen 
Nerven  ziemlich  lose  um-schlungcn,    nicht  fest  abgebunden   sind;    viel  häufiger 
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folgt  allerdings  kein  Starrkrampf.  In  manchen  Fällen  sah  man  den  Tetanus 
bei  ganz  untadelhaften,  in  keiner  Weise  gereizten  aseptischen  Wunden 
entstehen,  ebenso  ist  er  auch  nach  Luxationen  und  Fracturen,  und  zwar  sub- 
cutanen, nach  leichten  Contusionen,  Stockschlägen  mit  Hämatomen  beobachtet 
worden.  Nach  Wackeln  an  einem  lose  sitzenden  Zahne,  nach  Wespenstichen 
im  Gesichte,  nach  Dilatation  der  Gebärmutter  hat  sich  Wundstarrkrampf  ent- 
wickelt. Ein  ziemlich  häufiges  Ereigniss  ist  der  Narbentetanus.  Man  nahm 
an,  dass  die  langsame  Zusammenziehung  der  Narbe  einen  Druck  auf  die  ein- 
geschlossenen Nerven  ausübe;  andere  Male  fand  man  Fremdkörper  darin.  Alle 
diese  ätiologischen  Momente  wurden  auf  Reizung  peripherer  Nerven  hingedeutet, 
man  fand  auch  in  manchen  Fällen  die  Nerven  gequetscht,  zerrissen,  geröliiet, 
von  Fremdkörpern  angespiesst,  aber  stets  fehlte  die  ausgesprochene  Neuritis  in 
diesen  Nerven  und,  was  das  Wichtigste  ist,  der  Wundstarrkrampf  begann  mit 
Trismus.  Wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  der  Trismus  gegenüber  der  tetanischen 
Zusammenziehung  z.  B.  der  Bauchmuskeln  so  wenig  entwickelt  ist,  dass  letztere 
als  primär  erkrankt  erscheinen;  so  hat  er  nur  etwa  in  Gestalt  des  Kopf- 
tetanus direct  mit  Nervenreizung  zu  thun. 

Bei  allen  den  genannten  Fällen  war  aber  irgend  eine  Wunde  oder  deren 
Consequenzen:  Narben  vorhanden.  Man  beobachtete  freilich  ausserdem  Fälle,  in 
denen  nach  Erkältungen,  bei  raschem  Temperaturwechsel  Tetanus  auftrat,  den 
man  als  rheumatischen  bezeichnete.  Und  gerade  dieser  trat  manchmal  in 
förmlichen  Epidemien  und  Endemien  auf.  l3er  letztere  Umstand  musste  ja 
schon  früh  den  Verdacht  erregen,  dass  eine  üebertragung  des  Tetanus 
möglich  sei.  Blutübertragungen,  wie  sie  Rose  ausführte,  hatten  keinen  Er- 
folg.    Dagegen   gelang  es  Carlo    und  Rattone    mit   dem  Eiter   einer  Acne- 

Fig.  5. 


TeUnnsbaeillen  bei  sehr  sUrker  Vergrtfsserung. 

pustel  eines  Tetanischen  und  Rosen bach  mit  Theilen  von  der  Demarcations- 
linie  einer  Frostgangraen  eines  an  Tetanus  Kranken  durch  Einbringung  unter 
die  Haut  Tetanus  bei  Thieren  zu  erzeugen.  Schon  1884  aber  hat  Nicolaier 
bei  Untersuchungen  über  die  Mikroorganismen  der  Gartenerde  experimentell 
bei  Thieren  einen  Starrkrampf  erzeugen  können,  der  der  Hauptsache  -nach 
identisch   ist   mit    dem  Tetanus    des   Menschen.     Und    bald    danach   konnten 
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Beunier^  Wiedematin  durch  Impfungen  mit  einem  Splitter  aus  der  AViinde 
Tetaoischer  bei  Thieren  Tetanus  erzeuji^eii.  Im  Eiter  der  Wunden  wies 
Nicolaier  einen  besonderen  Bacillus  nai'li,  den  er  als  Ursache  ansprach.  Es 
gelang  ihm  aber  nicht,  diesen  Bacillus  rein  zu  züchten.  Erst  Kitasato  hatte 
Erfolg'.  Es  handelt  sieh  um  feine  schlanke  Bacillen  mit  aligerundetem  Ende, 
mit  ovaler  endständiger  Spore,  1,2 — 3,6  ft  lang,  0,5 — 0,8  hreit.  In  Culturen 
finden  sich  oft  sehr  lange  Fäden.  Sie  halten  Higenbewegunir  durch  zahlreiche 
lange  Geissein.  Sie  färben  sich  nach  Gram.  Culturen  gelingen  bei  über  14  " 
namentlich  bei  Körpertemperatur  36 — 38  ^  in  Agar  und  Gelatine. 

Sie  sind  streng  anaerob,  gehen  daher  bei  Anwesenheit  von  Sauerstoff 
rasch  zu  Grunde.  Sie  besitzen  eine  sehr  grosse  Widerslandsfähigkeit.  Tem- 
peraturen von  60^  vernichten  sie  in  Ya  Stunde.  Die  Sporen  hallen  sich  sehr 
lange.  Die  Bacillen  finden  sich  aosserhalb  des  Organismus,  in  der  Garten 
erde,  im  Heustaub,  im  Koth  von  Pferden  und  Kindern,  selten  im  Menschen.  Sie 
producireo  ein  Gift,  dass  keine  Eiweissreaction  liat  und  dessbalb  nicht  als 
Eiweisskrirpt'r  gerechnet  wrd.     Es  ist  ganz  etiorni  giftig. 

Reinculturen  machen  an  der  Impfstelle  keine  Eiterung,  die  Organismen 
bleiben  auf  die  Impfstelle  beschrankt,  sind  im  Wundsecret  spärlich  und  ver- 
breiten sich  nicht  im  Körper.  Sie  linden  sich  nie  im  Blut  und  in  den  inneren 
Organen.  Dagpg^^n  ist  das  Gift  im  Blut  und  im  Centralnervensyslcm  nach- 
gewiesen worden,  von  Brunner  auch  im  Urin.  Ja  von  Carhone  und  Pessero 
wurde  der  Nachweis  geführt,  dass  auch  im  Sputum  bei  cinetn  Tetanuskranken^ 
im  Bronchialschleim  Tetanusbacilien  sich  fmden,  ebenso  konnte  Kamen  im 
Dirkdarmschleime  eines  Tetanischen  die  Bacillen  nachweisen.  Nach  Ransom 
wird  das  Tetanustoxin  ans  dem  subcutanen  Gewebe  miMclst  der  Lyiiiphgefässe 
aufgeniiiumen  und  dem  Blutstrom  zugeführt,  nach  Anderen  geht  es  entlang 
den  Nerven.  Seinen  Hauptsit/.  hat  es  im  Hückenmark.  iJrunncr  unter- 
scheidet die  Wirkung  der  Toxine  auf  die  peripberiscfien  Nervenendigungen  in 
der  Umgebung  der  Wunde  von  der  Allgemeinwirkung  der  im  Blute  eircu- 
lirenden  Toxine  auf  die  Medulla  oblongata  und  das  Kückennuirk. 

Durch  die  Fcst.stfllung  dieser  Thatsachen  ist  die  Kenntniss  des  Tet-anus 
wesentlich  gefördert  worden. 

§  145.  In  diagnostischer  Hinsicht  macht  der  acute,  im  Anschkss  an 
eine  Wunde  sich  entwickelnde  Tetanus  wenig  Schwierigkeiten.  Der  als  erstes 
auftretende  Trismiis  fiuflet  keine  andi-re  Erklärung,  wenn  nicht  gerade  irgend- 
welche locale  entzimdlichi'  Proccsse  am  Kiefer  oder  Gesicht  vorhanden  sind. 
Jedenfalls  dauert  ein  Zweifel  auch  dann,  wenn  solche  vorliegen,  nur  kurze 
Zeit,  weil  die  Nackonstarre  fast  gleichzeitig  hervortritt.  Auch  der  nach  leichten 
Verletzungen  etc.  auftretende  Tetanus  mitis  mit  seinen  plötzlich  auftretenden 
Anfä-llcn  ist  schwer  mit  einer  anderen  Krankheit  zu  verwechseln.  Bei  rheu- 
matischem Tetanus  kommt  Cerebrospinahrieningitis  in  Frage,  wenn  letztere 
nicht  gerade  epidemisch  auftritt,  häufiger  Hysterie,  falls  es  sich  um  weibliche 
Individuen  handelt.  .Doch  fehlt  hier  das  Bewnsstsein  während  der  Faroxj'smen, 
die  Augen  sind  während  des  Anfalles  geschlos.sen  und  es  folgt  demselben  ein 
ununterbrochener  Schlaf,  alles  im  geraden  Gegensatze  zum  Tetanus,  der  ja 
durch  die  entsetzliche  Schlaf losigkeit,  durf-h  das  Fehlen  der  Bewusstlosigkeit 
ausgezeichnet  ist.  Mit  Lyssa  ist  nur  der  Kopftetacus  wegen  der  Schliiigbc- 
'iBcli werden  zu  verwechseln;  da  schwerlich  ein  Tetanischer  gerade  von  einem 
Hunde  gebissen  ist,  wenn  eine  Wunde  am  Kopfe  besteht,  so  wird  auch  hier 
die  Entscheidung  nicht  schwer  f;illen. 

Die    Prognose    ist    eine    .'^ehr  verschiedene.     Der    rasch    nach  schwerer 
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Verletzung  auftretende  Tetanus  verläuft  meist  tödtlich.  Je  später  er  sich 
entwickelt,  desto  günstiger  ist  nach  allgemeiner  Annahme  die  Prognose.  Noch 
günstiger  ist  sie,  wenn  der  acute  Tetanus  ins  chronische  Stadium  gelangt, 
ebenso  wenn  er  gleich  als  Tetanus  mitis  einsetzt.  So  lange  Krämpfe  ])e- 
stehen,  ist  der  Tetanische  noch  in  Gefahr. 

Rose  hat  sich  darüber  so  ausgedrückt:  je  später  der  Starrkrampf  aus- 
bricht, desto  milder  verläuft  er.  Unter  Verwendung  von  73  eigenen  Fällen 
findet  er:  Am  frühen  Starrkrampf  starben  51  pCt.,  am  späten  81,3  pCt.,  am 
verspäteten  52,9  pCt.,  am  ganz  späten  nur  50  pCt.,  während  im  Ganzen  von 
716  Fällen  621  oder  88  pCt.  starben. 

Nach  meiner  eigenen  Statistik  aus  der  Basier  Klinik  stimmt  das 
nicht  ganz. 

§  146.  Die  Therapie  des  Tetanus  bestand  in  früherer  Zeit  der  Haupt- 
sache nach  in  einer  symptomatischen,  auf  Beseitigung  der  nervösen  Erscheinungen 
gerichteten.  Seitdem  wir  bessere  Einsicht  in  das  Wesen  und  die  Aetiologie 
der  Krankheit  haben,  haben  die  leitenden  Gesichtspunkte  bedeutend  an 
Klarheit  gewonnen.  Da  wir  wissen,  dass  der  Tetanus  durch  eine  Wunde  in 
den  Körper  einwandert,  da  wir  femer  wissen,  dass  die  Tetanuserreger  in  dem 
Gebiet  der  Wunde  bleiben,  und  dass  sie  hier  ein  Gift  produciren,  dass  in  den 
übrigen  Körper  aufgenommen  wird  und  die  Krankheitserscheinungen  hervor- 
ruft, so  steht  an  erster  Stelle  die  Behandlung  der  Wunde,  durch 
welche  der  Tetanus  einwandert. 

Ja  nach  dieser  Richtung  hin  kann  schon  eine  gewisse  Prophylaxe  geübt 
werden,  indem  man  jede  Wunde,  die  mit  Erde  oder  erdebeschmutzten' Gegen- 
ständen in  Berührung  kam,  mechanisch  gründlich  reinigt,  eventuell  die  Wund- 
ränder excidirt  oder  mit  der  selir  stark  antiseptisch  wirkenden  Jodtinctur  anti- 
septisch behandelt.  Dies  ist  namentlich  in  Gegenden,  wo  viel  Tetanus  vorkommt, 
sehr  anzurathen.  Bei  ausgesprochenem  Tetanus  muss  jedesmal  eine  ausgiebige 
Excision  der  Wunde  im  Gesunden  erfolgen;  ist  die  Wunde  schon  verheilt,  so 
erfolgt  die  Excision  der  Narbe.  Eine  Amputation  kommt  nur  an  den  Fingern 
in  Betracht.  Durch  diese  Entfernung  der  Wunde  werden  die  Bacillen  und 
zugleich  die  eventuell  in  der  Wunde  vorhandenen  Fremdkörper  aus  dem 
Körper  herausbefördert,  sodass  kein  Gift  mehr  neu  producirt  werden  kann. 
Die  übrige  Behandlung  muss  sich  nun  gegen  die  Giftwirkungen  und  das  Gift 
selbst  richten.  Das  Tetanustoxin  ist  im  Blut  und  im  Rückenmark.  Im  Blut 
ist  es  noch  frei,  im  Rückenmark  wird  es  durch  die  Rückenmarksubstanz  ge- 
bunden und  damit  werden  die  Zellen  schwer  geschädigt,  aber  das  Gift  un- 
schädlich gemacht.  Die  Heilung  des  Tetanus  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass 
sich  genügend  Antitoxin  bildet,  das  das  Toxin  vernichtet.  Wenn  man  das  Anti- 
toxin also  künstlich  vermehren  kann,  so  hat  man  darin  ein  Heilmittel.  Behring 
und  Tizzoni  haben  beide  ein  solches  Antitoxin,  ein  Heilserum  aus  dem  Blut 
immunisirter  Thiere,  dargestellt.  Sie  haben  es  angewendet  und  zur  Anwendung 
empfohlen. 

Die  frei  im  Blut  circulirenden  Antitoxine  binden  die  Toxine.  Sind  die 
Toxine  noch  frei,  so  bedarf  es  wenig  Antitoxin,  mehr  bei  locker  gebundenen, 
sind  sie  aber  schon  fest  gebunden,  so  nützen  auch  grosse  Dosen  von  Anti- 
toxin nichts  mehr.  Daraus  geht  hervor,  dass  das  Antitoxin  so  bald  wie 
möglich  angewendet  werden  muss.  Femer  muss  das  Antitoxin  dahin  gebracht 
werden,  wo  noch  Toxine  producirt  werden,  also  in  die  Gegend  der  Wunde 
mittelst   subcutaner  Injection,   mit  intravenöser   Injection,  um  die  Toxine  im 
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Blut  zu  treffen,  oder  in  den  Hinivcnlrikel,  um  sie  an  ilirm'  Ansiedlungsstelle 
in  der  MeduUa  oblongatü  zu  fmd<^n. 

Die  Erfolgt-  dieser  Heilserum behamlhmg  sind  aber  keineswci^s  so,  dass 
man  atif  fillc  anderen  IliJirsiuitiel  verziehten  köiiDte*),  im  Gegenteil,  man  be- 
darf ihrer  drinij^cnd.  Der  Mauplsache  nach  sind  e.s  Mittel,  die  die  Knunpf- 
zustände  der  Muskeln  aufheben,  die  dem  Futienlen  Ruhe  versrhalTen.  Beim 
acuten  Tetanus  rielitet  man  damit  freilich  fa^st  nichts  au?^.  Man  kann  durch 
Chlorofonninhalationen  die  Maskeln  sofort  zur  Erschiairuritf  briuL^en,  aber  die 
Starre  isf  gleich  nach  Aufhören  der  Narkose  wieder  da.  Murphimu  «od 
Chloralhydrat  sind  auf  diese  acuten  Formen  ebenfalls  fasi  oline  Einfluss. 
Einzelne  Kranke  glaubt  man  durch  die  Nervendetmimji:  fj::erettet  (Vogt)  zu 
haben.  Viel  häutiger  ist  die  Oiteration  umsonst  gemacht  worden.  Beim 
Tetanus  chroni(ms  werden  die  Anfälle  gemilderi  durch  Chloral  und  Morphium, 
resp.  ßromkalium.  die  man  in  immer  grösseren  Dosen  naeh  und  nach  giebt, 
wenn  die  anfänglichen  kk'inen  nicht  wirken.  Heilungen  hat  man  bei  den 
verschiedensten  Dosen  gesehen,  z.  B.  alte  2  Stunden  abwechselnd  2,0  Chloral- 
hydrat  und  Bromkalium,  so  dass  in  14  Tagen  je  90,Ü  der  beiden  Medicament<» 
verbraucht  wurden.  Kane  hat  sieh  die  grosse  Muhe  gegeben,  228  Fälle  zu- 
saramenzustellen,  die  nur  mit  Chloral  behandek  wurden;  von  ihnen  wurden 
134  geheilt  und  94  starben.  Von  93  gleichzeitig  neben  Chloral  mit  anderen 
.Medicamenten  behandelt**n,  starben  mir  33.  Es  ergab  sich  also  ein  besserer 
Procentsatz  bei  gemischter  Behandlung,  ein  Schluss,  der  durch  Sammlung 
weiterer  Fälle  leicht  wieder  umgeworfen  werden  könnte,  da  kein  Fall  dem 
andern  gleicht. 

Heilungen  sind  auch  nach  weiteren  eingreifenderen  Mitteln  beobachtet. 
5  Tropfen  Amylnitrit,  2  Mal  pro  die  inhalirt;,  brachten  die  Krämpfe  zum 
Schweigen,  die  nach  Aussetzen  des  Mittels  sofort  wieder  einsetzten;  nach 
Verbrauch  von  30,0  war  der  Kranke  geheilt.  Vielfach  ist  Curare  angewandt, 
allein  oder  mit  Chloral  zusammen,  da  man  sich  von  der  Parese  der  intra- 
rausculären  Enden  der  motorischen  Nerven  günstige  Erfolge  auf  die  Krämpfe 
versprach.  Es  wurde  als  Ourarinum  sulphur,  tnjicirt  und  zwar  anfangs  in  iler 
Dosis  von  0,001,  allraätig  bis  0,015  ansteigend.  Von  Curare  hat  man  in  den 
ersten  24  Stunden  0,09  ohne  Erfolg  injicirt.  Wenn  es  mit  Chloral  in 
Clystieren  zusammen  verabreicht  wurde,  wurden  die  Krämpfe  schwächer;  inner- 
liaib  4  Tagen  bekam  Patient  0,3(>  Curare  injicirt  tmd  120,0  Chloral  in 
Clystieren.  Curare  wie  Cur.  sulph.  wirken  sehr  verschieden,  einmal  weil  ihr 
Schalt  an  giftiger  Substanz  schwankt,  zweitens  weil  die  Menschen  sich  sehr 
verscliieden  gegen  dieselbe  verhalten:  Lähmung  des  Zwerchfells  tritt  nur  zu 
It'icht  dabei  ein.  Man  thut  gut,  das  Medicamcnt  vorher  au  einem  Thiere  zu 
probiren.  Das  alcoholische  Extract  der  Calabarbohne  wurde  in  Dosen  von 
O.Ol — 0,03  gegeben;  doch  ist  auch  hier  plötzliche  Lähmung  der  Herznerven 
/u  fürchten. 

Sehr  wichtig  für  die  Verraindemng  der  Anfälle  ist  es,  die  Kranken  streng 
zn  isoliren,  sie  vor  allen  Reizen  auf  die  Sinnesorgane  zu  bewahren,  also  Ab- 
schluss  des  Lichts,  Vermeidung  aller  Geräusche  und  plötzlicher  Berührungen. 


•)  In  der  Basler  chirurgischen  Klinilf  Tmrden  TOn  1870—1897  35  Fälle  von  Tetanu.s  be- 
haadelt,  davon  starben  29,  6  wurden  gehöilt,  1899 — 1908  14  Fälle,  davon  starben  10  Fälle. 
In  diesen  Jahr<?n  wurden  alle  mit  Serum  behandelt.  In  der  ersten  Zeitspanne  also  17  pCt, 
Hfeilungeo,  m  der  zweiten  Zeitspanne  28.G  pCt. 
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Auf  gute  und  reichliclie  Nahrungszufuhr  ist  Gewicht  zu  legen,  da  die 
Patienten  durch  die  Krämpfe  viel  Körpersubstanz  consumiren.  Ist  der 
Kieferschluss  so  fest,  dass  die  •  Einführung  der  Nahrung  Schwierigkeiten  macht, 
so  muss  ein  Schlauch  entweder  durch  die  Nase  oder  durch  eine  Zahnlücke 
eingeführt  werden,  eventuell  ernährende  Clystiere  verwendet  werden. 


Milzbrand  des  Hensehen. 

§  147.  Mit  dem  Namen  Milzbrand  wird  eine  Krankheit  bezeichnet,  die  bei 
Thieren  häufig  vorkommt,  von  diesen  auf  den  Menschen  übertragen  werden 
kann  und  bei  diesen  folgende  Erscheinungen  hervorruft. 

Am  häufigsten  erfolgt  die  üebertragung  durch  Jnoculation.  Landwirthe, 
Metzger,  Arbeiter  in  Rosshaar-  und  Tuchfabriken  sind  am  meisten  ausgesetzt. 
Besonders  das  Schlachten,  Abhäuten,  Zerlegen  der  Thiere  ist  gefährlich,  weil 
gleichzeitige  Verletzungen  der  Hautoberfläche  dabei  vorkommen,  in  welche  die 
Bacillen  sofort  eindringen  können.  Diesen  Infectionen  gegenüber  sind  Ueber- 
tragungen  durch  Fliegenstiche  sehr  selten  aber  sicher  beobachtet.  In  beiden 
FäUen  ist  der  Eingang  des  Giftes  an  den  unbedeckt  getragenen  Körpertheilen. 
Selten  tritt  das  Gift  in  bedeckt  getragene  ein  (16  pCt.  gegen  84  pCt.).  Neben 
der  directen  Inoculation  führt  der  Genuss  des  Fleisches  und  der  Milch  relativ 
selten  zur  Infection,  sogar  im  rohen  Zustande  wird  es  gewöhnlich  durch  den 
Magensaft  unschädlich  gemacht,  weil  es  sich  eben  um  Bacillen  handelt,  nicht 
um  Sporen,  die  bei  Thieren  nach  Koch 's  Experimenten  sicher  nicht  getödtet 
werden.  Dass  sie  auch  beim  Menschen  nicht  zu  Grunde  gehen,  darauf  deuten 
jene  oben  erwähnten  Fälle  von  Milzbrand  hin,  bei  welchen  man  die  Quelle 
nicht  entdeckt;  der  sog.  intestinale  Anthrax,  bei  dem  erst  secundär  Knoten 
auf  der  Ilautoberfläche  sicli  bilden,  lässt  sich  nur  in  dieser  Weise  erklären. 

Bei  der  Inoculation  des  Milzbrandes  bemerken  die  Patienten  nach  ver- 
schieden lang  dauernder  Incubation,  welche  selten  nur  einige  Stunden,  ge- 
wöhnlich mehrere  Tage,  niemals  länger  als  12 — 14  Tage  dauert,  an  der 
kleinen  Wunde,  welche  mit  dem  Fleische  des  kranken  Thieres  in  Berührung 
kam,  ein  leichtes  Brennen  und  Jucken,  wie  nach  einem  Insectenstiche.  Dort 
sieht  man  meist  einen  kleinen,  flohstichähnlichen  Fleck  mit  centralem  schwarzen 
Punkte:  rasch  entwickelt  sich  ein  juckendes  Knötchen,  auf  dessen  Kuppe 
eine  kleine,  klare,  meist  röthliche  oder  bläuliche,  sich  vergrössemde  Blase 
sitzt,  die  alsbald  platzt  und  eine  dunkelrothe  Grundfläche  hinterlässt.  Nach 
dem  Aufplatzen  wird  die  Stelle  trocken,  bräunlich,  livide.  Die  umgebende 
Haut  schwillt  an.  Es  entsteht  ein  wulstartiger,  rother  oder  violetter  Hof  und 
um  diesen  sehr  häufig  ein  bläulicher  oder  blassgelblicher  Ring,  auf  dem  hanf- 
komgrossc  Bläschen  entstehen,  die  öfters  kranzartig  den  Schorf  umgeben. 
Der  centrale  Schorf  und  sein  umgebender  Wulst  wächst  jetzt  weiter,  die 
weitere  Umgebung  wird  infiltrirt.  Es  zeigen  sich  rothe  Streifen  von  Lymph- 
gefässentzündung,  die  zu  vergrösserten,  schmerzhaften  Lymphdrüsen  führen. 
Bald  erstreckt  sich  die  Schwellung  auf  eine  ganze  Extremität,  eine  Gesichtsr 
hälfte  unter  lebhaften  Schmerzen.  Damit  ist  der  Milzbrand  aus  dem  Stadium 
der  localen  Infection,  die  meistens  48  bis  60  Stunden  dauert,  in  das  der 
Allgemeininfection  übergetreten.  Die  Kranken,  welche  bis  dahin  oft  noch 
ihrer  Arbeit  nachgingen,  wenn  auch  leicht  fiebernd  und  etwas  abgeschlagen, 
beginnen  hoch  zu  fiebern,  haben  heftige  Kopfschmerzen,  werden  benommen, 
deliriren,    bekommen  heftige  Schmerzen  in  Gliedern  und  Gelenken.    Der  Puls 
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wird  schk'chrer,  schwächer,  frequenter.  die  Temperatur  sinkt  niannhmal.  Es 
gesellt  sich  Diarrhoe,  Krlirechon,  beschleunigte  Respiration  dazu,  Erscheinungen, 
die  man,  da  die  Umgebunir  der  priniiiren  Pustel  zuweilen  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehniing  hrandig  wird  und  Lynifthangitis  und  Phlel))tis  sujjpurativa 
hinzutreten,  fridier  als  Symptfune  septischer  Infection  aufgefassl  hat,  richtiger 
aber  wohl  als  Zeichen  allgemeiner  Infection  oder  Vergiflyng  deuten  muss.  Der 
Tod  erfolgt  in  ungünstigen  Fällen  nach  Eintritt  von  Diarrhoen.  Krämpfen, 
Athemnoth  unter  rollapserseheinungon. 

Diesen  ganz  typischen  Verlauf  des  Leidens  zeigen  andere  Kranke  nicht, 
wenigstens  nicht,  so  lange  der  Pnicess  hjeal  ist.  Statt  der  Kruste  mit  den 
umgebenden  Bhisr-hen  sieht  »jau  zuweilen  nur  ein  oder  mehrere  Pdä-schen  auf 
entzündetem  Boden,  später  nur  einen  schwarzen,  schmerzlosen  Schorf  ohne 
Bläschen,  ringsum  v(ui  einem  infiltrirten  Hofe  umgehen.  Zuweilen  fehlen 
Schorf  und  Bläschen  und  man  sieht  nur  eine  blassgelldiche  Anschwellung,  das 
sogen.  Anihrax^iderji  das  besonders  da  auftritt,  wo  überhaupt  leicht  ödcmatöse 
Schwellyng  zu  Slande  kommt,  wie  z.  B.  an  den  Avigcrdidcm,  und  dessen 
Entstehung  auf  Flifgenstiche  zurückgeführt  worden  ist  (Bollinger).  Die 
übrigen  Varianten  erklären  sich  auch  durch  die  Verschiedenheit  der  primären 
Wunde,  sowie  dadurch,  dass  die  im  Entstehen  begriffene  Pustel  vielfach  ab- 
gekratzt und  sonstwie  nialtraifirt  wird.  Im  weiteren  Verlaufe  beobachtet  man 
statt  zunehmender  localer  Erscheinungen  zuweilen  Dcmarcation  der  Pustel 
und  spontane  Heilung,  worauf  Roser  aufmerksam  gemacht  hat.  Wie  oft 
diese  spontane  Heilung  zu  Stande  kommt  und  unter  welchen  Bedingimgen, 
ist  nicht  festgestellt.  Jeilcnfalls  kann  man  sich  nie  darauf  verlassen  bei  der 
Behandlung. 

Treten  scliwere  Störungen  des  AlJgemeirdtefindens  auf,  so  kommt  es  auf 
dem  ßlutweg  zu  Metastasenbildung  im  Gehirn,  Magcndarmcanal,  Lungen,  Haut, 
und  von  da  kann  es  zu  Infeftitmen  uml  dadurch  zu  Ergüssen  in  den  be- 
nachbarten Hohlen,  Pleura,  Peritonealraum  kommen. 

Bei  Infection  per  os,  deren  Schilderung  nichl  hierher  gehört,  treten 
Pusteln  nur  ungefähr  in  7a  ^^*'"  Fälle  auf.  Die  übrigen  Kranken  gehen  unter 
den  Erscheinungen  einer  acuten  Vergiftung  zu  Gnjnde,  Doch  ergiebt  bei  ihnen 
die  Section  nicht  selten  Milzbrandpusteln  im  Dünndarm,  welche  bei  Inoculation 
meist  fehlen  sollen,  was  von  anderen  (Blavoti  geteugiiet  wird.  Jedenfalls  ist 
auch  beim  Menschen  der  Sectionshcfund  vielfach  kein  characteristisrher,  so 
diiss  die  Diagenese  nur  durch  den  Nachweis  der  Bacillen  gestellt  werden  kann, 
was  allerdings  sehr  leicht  ist. 

Ausserdem  tritt  gelegentlich  Milzbrand  durch  Infection  von  den  Lungen 
her  auf. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  bei  Menschen,  die  an 
Milzbrand  gestorben  sind,  ist  inj  Ganzen  sehr  Avenig  characferistisch.  Sind 
Metastasen  zu  Stande  gekommen,  so  linden  sich  dementsprechende  Befunde. 
Die  Milz  ist  meistens  vergrössert. 

Die  Milzbrandpustel  zeigt  nur  starke  Leukocyteninfiltration  und  Nekroti- 
s^irungsprocesse. 

§  148.  Beim  Thicr  verläuft  der  Milzbrand  unter  sehr  verschiedenen 
Erscheinungen,  hat  deshalb  auch  sehr  viele  Namen.  Wo  die  Localisationen 
auf  der  Haut  fehlen,  spricht  man  von  Milzbrandfiebem  (Hexenschuss, 
Tcufebschuss),  wo  solche  vorhanden  sind,  lieisst  ille  Krankheit  beim  Pferd 
vielfach  Pferdetyphus,  beim  Rinde  Rückenblut,  bei  Schafen  und  Schweinen 
brandiger  Rothlauf. 


KSnlf-Hiliiebran  d.  AUitemcinQ  Chirargi«.     'J.  Anfi. 


15 


226 


ACUTE  INFECTIONSKRANKHEITEN. 


Dem   Verlaufe  natili  unUTschiitlel  man  drei  Foniicn: 


Den 


ifoniiei 


Izbrand,  bei  dera  die  bis  dahin  anscheinend 
gesunden  RindiT  und  Schafe  wiL'  vom  Scldage  getroffen  zusammenstürzen,  in 
Convulsionen  verfallen;  der  Tod  kann  unter  Dyspnoe  in  \venip:en  Minuten  oder 
nach  mehreren  Stunden  eintreten.     Hier  sind  wohl  immer  IJat'iileu  im  Blut. 

2.  Den  acuten  Milzbrand.  Die  Thiere  zeigen  plötzlich  verminderte  und 
aufgehobene  Fresslust,  fangen  an  zu  zittern,  sind  erst  kalt,  dann  heiss.  be- 
kommen klonische  Krämpfe  der  Extremitäten;  dann  folgt  eine  Hemission.  die 
ganz  ohne  Symptome  sein  kann,  oder  die  Thiere  bleiben  schwach  und  traurig, 
nach  6 — 24  Stunden  folgt  ein  neuer  Anfall,  wiederum  mit  naeiifolgender 
Keniission.  Der  Tod  erfolgt  in  ungünstig  verlaufenden  Fällen  24 — 48  Stunden 
nach  Beginn  der  Erkrankung,  in  günstigen  Fällen  tritt  rasche  Heilung  ein. 

3.  Als  subacute  Form  kommt  der  Milzbrandcarbunkel  oder  das  Milz- 
hrandiMlem  bei  Rindern  imd  Pferden  vor;  dabei  linden  sich  carbunculöse  und 
erysipclatöse  Anschwellungen  an  verschiedenen  Hautstellen,  lesundcrs  an  den 
Hinterfüssen;  das  jVllgemein befinden  ist  wenig  gestijrt.  Hautcarhunkel  fehlen 
dem  Rinde  in  einzelnen  Epidemien  ganz,  in  anderen  leiden  auch  nur  Y*  ^^^ 
Ya  der  Fälle  daran.  Bei  Pferden  sind  sie  häufigerj  namentlich  in  langsamer 
verlaufenden  Fällen  sielten  sich  verbreitete  Inhltrationen  besonders  am  Knpfe, 
Halse,  Pnist  und  Bauch  und  unteren  Extremitäten  ein.  Auch  bei  diesem  sub- 
acuten Mdzhrande  ist  die  Mortalität  eine  sehr  grosse  (60 — 70  pCt.). 

Das  Sectionsergebniss  der  gefallenen  Thiere  ist  ein  verschiedenes,  je  nach 
der  Eingangspforte  lies  InfectionsstofTes. 

Bei  Infection  durch  die  Natiniog  auf  erperimenlellem,  also  ganz  sichcrem  Wege  findet 
man  unmittetl)ar  oacb  dem  Tode,  dass  sctiaumiges  lieltrotäes  Blut  aus  der  Nase  flit'sst  mit 
nelen  Miizbrandbacillen,  der  Leib  ist  leicht  aufgetrieben,  ea  finden  sich  subcutane  Blutergüsse 
am  Halse  und  der  Brust,  Lymphdrüsen  in  dieser  Oegend  geschwollen,  Thyreoidea  braunroth, 
hart,  ihre  Umgebung  blutig  iufiltrirt.  Oedem  des  Keblkopfeinganges,  Schleimhaut  blauroth 
und  von  tleinen  Ekchyraosen  durchsetzt.  Luflnihre  von  ziegelrothera,  kleinblasigein  Schleim 
erfüllt,  aut  den  Pleuren  zahlreiche  punktförmige,  bis  linsengrosse  Ecchymoscn.  Untere  Lungen- 
lappen dunkel  braunroth^  bluireich,  ödematös,  obere  frei;  Broncbialdrüsen  partiell  vergrössert, 
im  periadenitischen  Gewebe  durchtränkt.  Im  Hcnsbeutel  wenig  rothlich  gefärbte  Flüssigkeit, 
Herzflcisch  derb  und  braunroth.  In  der  Bauchhöhle  ziemlich  viel  rothlich  gefärbt«  Flüssigkeit; 
einzelne  Stellen  des  Dünndarms  schimmern  roth  durch  die  Darmwand  hindurch,  .stellenweise 
finden  sich  Ekchymosen  im  serösen  Ueberzugo  des  Darmes,  Pansen-,  Netzmagen-  und  Psalter- 
pchleimhaut  intact  (saure  Reaction),  im  Labmagen  hämorrhagische  Erosionen  (neutrale  Re- 
action):  Schleimhaut  des  ganzen  Duodenum  stark  geröthet  und  geschwollen,  Peyer'sche  Plaques 
und  sollt.  Follikel  des  Dünndarms  geröthet,  einzelne  Stellen  der  crsteren  erhaben  über  das 
Niveau  der  Haufen.  Meseoterialdrüsen  hasel-  bis  walin ussgros,?,  in  sugillirtcs  Gewebe  einge- 
bettet, dunkclhraunroth,  öderaatös.  Milz  stark  vergrössert,  bramiroth,  weich,  enthält  zahlreiche 
Bacillen.    Nierenkapsel  leicht  abziehbar,  Marksubstanz  dunkelbraunroth.  Leber  derb,  blutreich. 

Dieser  von  Koch  aufgenommene  Befund  eines  echten  Milzbrandes  erweist 
sich  also  als  ein  wenig  charact.eristischer,  so  dass  ein  Unerfahrener  .siclierlich 
nhne  Aiiwendting  des  Mikroskopes  die  Krankheit  nicht  diitgnostieircn  wird.  Bei 
zufälligen  Infectionen  ist  der  Befund  gewöhnlich  derselbe.  Besonders  bei 
Rindern  findet  rnan  selten  wirkliche  Carbunke!  im  Darme,  die  bei  Pferden 
bäudger  vorkommen,  während  kleinere  Tfiierc.  Ziegen,  Kaninchen,  sehr  wenig 
ausgesproclirnc   t^rscheinungeu  zeigen. 

§  149.  Gt'goiuiber  den  niaüzenfressern  haben  Menschen  und  alle  Carni- 
voren  eine  verhältni.ssraiiiisig  geringe  Disposition  zu  Milzbrand  (auf  1000  Er- 
krankungen von  Thieren  mit  650  Todesfällen  kannen  1877  in  den  bairischen 
Alpen  7  Erkratikvmgen  von  .Mensrhen  mit  1  Todesfall).  Der  Men.sch  erkrankt 
fast  ausschliesslich  durch  den  (.'untact  mit  kranken  Thieren  resp.  deren  Ab- 
fällen.    Doch   ist  in  manchen   Fällen   dii>  tiuelle  der  Infection   nicht  narliweis- 
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bar,    so  dass  wenigstens  die  Mö^^Iichkeil   einer  acuten  Infectioo  durch  Spuren, 
wie   beim  Thiere,  nicht  geleui^nel  wunJijii  kann. 

Am  häufii^^sten  erfoljit  die  Lfebetiraguni?  diireli  InoculatioQ. 
§   150.     Träger    der    InfeL-lioo    sind   die    i;an/-  .s|terilisrl)eii  Milzbrand- 
bacillen,  längere  oder  kürzere,  eigenthütulich  gegliederte,  scharf  abgeselinitteu»* 
Stäbchen  ohne  Eigenbewegung.    Ilire  Länge  beträgt  1,5 — 2  /*,  ihre  Breite  1,0  p. 
In  geeigneten  Fliissigkeiten  und  bei  einer  bestimmten  Temperatur  waclisen  sie 
zu  langen  F;ideo  aus,  in  denen  nach  kurzer  Z*^it  gh'inzende  eiförmige  Körperclien 
entstehen^    die  nach  dem  l>atd  erfolgenden  Zerfalle  des  Fadens  allein  zurüek- 
bleiben.  in  passender  Nährlösung  auskeimen  und  von  neuem  zu  Stäbehen  untl 
langen  Fäden  auswaclisen.     Dii*  glänzenden  Körperchen  sind  also  die  Frucht - 
''Ibnij  der  Bacillen,  die  Sporen,  sie  liaben  in  reifem  Zustande  doppelte  Contour 
und  liegen  central,   sie  haben  ovale  Form   und  sind  stark  Hchtl>recheiid.     Die 
liacillen  haben  keine  Geissein.     Sie  sind  streng  aerob,  haben  ihr  Temperatur- 
optimum bei  äO — 370.     Sie    färben    sicli    gut    mit   Methylenblau    und  sind  in 

Fig.  6. 


-^** 


KQsbruidbkciUeo  bei  sehr  rtarker  Ter^sseruog. 


liouillon,  Gelatine  zu  cultiviren.  Die  Sporenbildung  geht  nur  bei  freiem 
Sauerstoff  vor  sich.  Im  Boden,  in  der  Tiefe  von  P/o  »^  tindet  keine  Sporen- 
bildimg  mehr  statt.  Die  Sporen  sind  es,  welche  eine  enurme  Lebensfähigkeit 
liesitzen,  abwechselnd  feucht  und  imcken  Jahre  lang  existiren  können,  während 
(üe  Bacillen  sehr  vergärigli<*her  Natur  sind.  Die  Bacillen  werden  durch  Jod, 
Sobliraai,  1  proz.  Carboilösung  rasch  getüdtet.  Die  Sporen  dagegrn  sind  sehr 
riel  resistenter,  trockene  Hitze  von  140"  tüdtet  sie  erst  nach  langer  Zeit, 
5  proz.  Carbolsäure  nach  48  Stunden,  1  :  1000  Sublimat  nach  Koch  in 
1  Min.,  Jodtnchlorid  in  5  Minuten.  Auf  geeignetem  Nährboden  wachsen  die 
Jalure  lang  getrocknet  dahegenden  Spuren  zu  neuen  Bacillen  aus.  l']inen  der- 
artigen Nährboden  bietet,  durchaus  nidit  bloss  der  thierische  Körper,  sondern 
der  Bacillus  macht  seine  Entwicklung  und  FoitpHanzung  vorzugsweise  auf 
pÜanzlichen  Stoffen  durch.  Wahrscheinlich  vegetirt  er  auf  bestimmten  Gräseni. 
amylimihaltigen  SämereieD,  Wurzeln,  die  abgestorben  an  feuchten  Stellen  resp. 
im  Wasser  liegen,  kommt  d(nt  in  hcisscn  Monaten  zur  Entwicklung,  producirl 
Sporen,  welche  bei  Ueberschwemmungen  fortgespült  und  auf  Weideplätzen  ab- 
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gelagert  werden,  liier  gerathen  sie  beim  Fressen  der  Kräuter  zunächst  in 
den  Magen,  dessen  sauer  rea^erender  Inhalt  ihre  Entwicklung  hemmt,  sie 
aber  nicht  tödtet,  dann  in  den  Darm  und  erzeugen  dort  durch  Auswachsen 
zu  Bacillen,  welche  in  die  unversehrte  Schleimhaut  dringen,  die  Milzbrand- 
krankheit der  Thiere.  „Es  ist  also  nur  eine  gelegentliche  Excursion  eines 
gewöhnlich  für  seine  Existenz  auf  einen  derartigen  Parasitismus  niclit  an- 
gewiesenen Microorganismus"  (Koch).  Aus  den  blutigen  Abgängen  des  kranken 
Thieres  und  im  schlecht  verscharrten  Cadaver,  dessen  Körperhöhlen  der  Luft 
ausgesetzt  sind  (ohne  Sauerstoflf  pflanzt  sich  der  Bacillus  nicht  fort),  ent- 
wickeln sich  massenhaft  Sporen,  die  dafür  sorgen,  dass  die  ganze  Gegend 
inlich-t  werden  kann.  Wenn  auch  die  Mehrzahl  nicht  zur  Wirkung  kommt, 
andere  werden  mit  den  Haaren  und  Hörnern  versclileppt,  gerathen  im  Wasser 
oder  als  Staub  auf  andere  Thiere,  siedeln  sich  durch  Kratzen  und  Scheuem 
auf  wundgemachten  Hautstellen  an  oder  gerathen  mit  der  Nahrung  wiederum 
in  den  Verdauungscanal.  Die  Bacillen  gelangen  so.  in  den  Körper  de? 
Menschen  oder  Thieres  und  gehen  von  der  Infectionspforte  gelegpntlich  ins 
Blut  über.  Dieses  dient  in  manchen  Fällen  bloss  als  Weg  für  die  Bacillen 
zur  Metastasenbildimg,  in  anderen  vermehren  sich  die  Bacillen  im  Blut. 

§  151.  In  den  Geweben  und  im  Blute  des  lebenden  Thieres  verviel- 
fältigen sich  die  Bacillen  nicht  durch  Sporcnbildung,  hier  erfolgt  die  Ver- 
mehrung ins  Unendliche  wahrscheinlich  durch  Quertheilung  der  verlängerten 
Fäden.  Sie  häufen  sich  besonders  an  den  Uebergängen  der  arteriellen  in  die 
venösen  Capillaren  an,  wo  die  Blutbahn  breiter  und  der  Strom  langsamer  ist, 
z.  B.  in  den  Spitzen  der  Darmzotten,  in  der  Leber,  in  den  Nierenglomerulis, 
besonders  in  der  Milz,  die  sehr  vergrössert  und  morsch  wird,  so  dass  die 
Krankheit  ihren  Namen  danach  bekommen  hat.  Ihre  Wirkung  hält  man 
theils  für  eine  mechanische,  durch  Verstopfung  vieler  Gefässe,  theils  für  eine 
chemische.  Doch  ist  bis  jetzt  noch  kein  specifisches  Gift  des  Milzbrandbacillus 
nachgewiesen.  Weder  das  Filtrat  von  Milzbrandblut  noch  von  Culturen  hat 
irgend  eine  giftige  Wirkung. 

Ist  die  Diagnose  zweifelhaft,  so  sichert  die  mikroskopische  Untersuchung 
auf  Bacillen  auch  nach  Inoculation  sofort  die  Diagnose.  Regelmässig  findet 
man  Bacillen  im  Serum  der  sich  entwickelnden  Pustel;  sie  sind  ohne  jeden 
Zusatz  von  Essigsäure  etc.  zu  erkennen,  werden  allerdings  deutlicher  durch 
die  letztere,  weil  alle  zelligen  Elemente  aufgehellt  werden.  Noch  klarer 
werden  sie  durch  Färbung  dargestellt.  In  jedem  zweifelhaften  Falle  ist  also 
die  mikroskopische  Untersuchung  dringend  nöthig  um  möglichst  frühzeitig  das 
Leiden  zu  erkennen.  Aber  auch  makroskopisch  zeigt  die  Pustula  maligna 
mancherlei  Eigenthümlichkeiten,  die  sie  von  gewöhnlichen  Carbunkeln  und 
Furunkeln  (siehe  dort),  vom  Rotzcarbunkel  unterscheidet,  so  dass  es  einer 
grossen  Gedankenlosigkeit  Seitens  des  Arztes  bedarf,  wenn  ihm  gar  nicht 
die  Pustula  maligna  einfällt,  auch  wenn  er  sie  zum  ersten  Mal  in  seinem 
Leben  sieht. 

Das  ist  um  so  schlimmer,  als  die  Prognose  wesentlich  von  einer  sehr 
frühen  Diagnose  abhängt.  Sie  ist,  wenn  sofort  der  erste  kleine  Schorf  als 
Beginn  einer  Pustula  maligna  erkannt  wird,  sehr  günstig,  wird  mit  jedem 
Ta^e  zweifelhafter,  ist  ungünstig,  wenn  Allgemeininfcction  erfolgt.  Deswegen 
führen  auch  fast  alle  Infectionen  per  os  zum  Tode.  Locale  Inoculationen 
sind  am  gefährlichsten  am  Kopf,  Gesicht  und  Hals,  weniger  gefährlich  an 
Brust  und  Rücken,  noch  weniger  an  den  Extremitäten  (Scharnowsky). 

§  152.  So  oft  sich  auch  Stimmen  erheben  für  eine  abwartende  Behandlung, 
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in  <!t^r  TItai  manclu.;  Fallt'  sponl.in  lieilen,  sn  uni(frechtferti;:i  ist  «lies  Vt^rfahren 
principicll  fJucI»  L'^ci^criiiluT  eititr  IiiriMticm^  tlic  nai/hwrisUar Sturidi'n  iiii»l  Tagi^  lanir 
lowil  (»leiht,  will  siili  ersl  dann  in  i;:anz  unbiTwhiMibareiii  (Imde  lieni  Cit'saninil- 
orj^anismus  niit/.utlieileii.    Frrilich  kommt  «Ilt  Kranke  oft  so  .spät  in  rk-liiuidlung, 
dass    local  nirlits  ineJir  zu  Tnachoii  i.si.     Andernialls  ist   es  unsere  Pflicht,  dir 
Eintritivsslt'llo    des  Giftes    i^ründlich    zu  zerstriren.     Bei    ^anz    kleinen  Piisldü 
genügt   rner^isclie  Aetzurig  mit   raurhendivr  Siil[ietersäiirc.    Hat  man  selion  eine 
ausgehitdeie  Pustel  vor  sich,   so  exstir|)irt   man  diesclhe  und  ätzt  naddier  die 
AVunde    in    ;^lek"lirr  Weise.    wJederholt    event.    die  Aelzung  noeli    einige  Male, 
wenn    Ailgemeinerselieimin^en    bestehen,    die    Kuriäeiist  ebenso  gut  durch  den 
entzöndliehen   Proeess    als   solehen,    mv  dureh  die  Invasirm  von  Raeillen  ent- 
standen sein  kiuinen.     Im  Gesicht  wird   m;m  die  Kxstirpation  vielfarh  scheuen. 
Hier    sind  wieclerholtc    Injeet innen  vmi  *i  proz.  Carlndsäure,  von  .lodtrielilorid. 
von  Sublimat  rini^s  imi  die  Pustel,  die  auch  an  den  Extremitäten  vielfach  mit 
Nutzen  angewandt  wur<len,  zunächst  am   Platze. 

Bei  ausgedehnten  rnliltrationen  der  Haut  nützt  Aetzen  selbstverständlich 
nicht  mehr;  geht  dir  Schwellung  durch  subeulane  Injeetionen.  Umschläge 
von  Carbol-  oder  Snbliniallösung  nicht  zurück,  so  wird  man  hier  liefe 
und  lauge  Ineisionen  eben  so  wenig  scheuen,  als  hei  jeder  se]nischen  Phlegmone. 
Bei  sicherer  Allgenieininfection  sollen  Chiiitn  und  Carbolsäure  (Chinin 
2,0,  Aeid.  carhoL  pnr.  1,0  pro  die)  tioeh  mit  Nutzen  gegehen  worden  sein. 
Eine  andere  Therapie,  namentlich  eine  aetiohigische  Therapie  existirl  nicht . 
Die  Baeterientherapie  hat  sich  bis  jetzt  durchaus  machtlos  erwiesen. 


Rotz  fMalleuSt  Wurm). 

§  153.  Die  Rotzkrankheil  ist  eine  besonders  bei  Pferden  vorkonmiende 
hifeciionskraiikheit,  die  sich  aber  auf  alle  llausthiere  (ausgenommen  das 
l^ind),  auf  manche  wihle  Thiere  (Löwen,  Eisbären)  und  auf  den  Menschen 
üheru-agen  lässt. 

Wie  beim  Pferde  Irin  der  Rotz  auch  beim  Menschen  als  acute  oder 
'lironisehe  Krankheit  auf. 

Kildet   eine  Verletzung  die    Eintrittsstelle    des    Giftes,    wie    das 

^iin  Menschen  der  Fall   ist,    so    sehmerzt    die  Wunde    alsbald,    es  tritt  Ent- 

2"ni1uiig  auf  mit  rascher  Verbreitung  auf  die  Lymphge fasse.    Die  kleitu'  Wimde 

^'TMaiidelt    sieb   bald    in   ein   Ulcus,    das  wie   ein  Schanker  aussieht,    speckig, 

^♦'rfpivssen.     Zuweilen    i^eht   eine  crysipelatöse  Hothunfi    davon  aus.     Auch   die 

Uriiphdrüsen  nebmen  Theil.     Inzwischen  fiebert  Patient  schon  stark,  ist  matt, 

'•at  Schmerzen  in  allen  Gliedern.     Im  weiteren  Ve^rlaufe  treten  häulig  an  ver- 

JK-'hicdenen  Körperstellen  rothe  Flecke  auf,  die  sich  in  Pusteln  umwandeln,  si«* 

'Tf^t/hen  auf  und  entleeren    schleimig-blutigen  Eiter.     Oder  es  entwickeln  sich 

emsf^re  Kjioten  im   Fnlerhautzellgewebe  und     in  den  Muskeln,  die  aufbrechen 

und    tiefe    fetzige  Substanzverluste    hinterlassen.     Dies  kann   im  Verlaufe  von 

Wenigen  Tilgen,  aber  aucfi  erst  in  Wochen  sich  entwickeln.     Relativ  spät  stellt 

sich    (tft   erst  Absonderung  eines  dünnen,   zähen   Schleimes  aus  der   Nase  ein. 

Allmälig    schwillt    dieselbe    an,  wird   auf  Druck  empiindlich,  ist  geröthet,  der 

Ausflusswird  dickflüssiger,  eitrig,  stinkend  und  man  kann  in  vielen  Fällen  Erosionen 

und    Uleerationeri    nachweisen,     lläuhg    bildet    diese    NasenalTectJon    erst    den 

Schluss    des    traurigen   Dramas,    das    unter    zunehmenden  Erscheinungen    von 

Seiten    des    Athmungsapparates    und    des    Centralnervensystems,  Bildung    von 
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secundären  Herden  in  Leber,  Milz,  Lungen,  bei  ausgebreiteten  Muskel-  und 
Hautabscessen,  hohem  Fieber  und  Frostanfällen,  Gelenkschmerzen  fast  uner- 
bittlich zum  Tode  führt,  der  vielfach  unter  Delirien  oder  im  Sopor  nach  voll- 
ständiger Entkräftung  erfolgt.  In  seltenen  Fällen  lässt  sich  keine  directe  In- 
oculation  nachweisen.  Dann  hat  die  Krankheit  im  Anfang  viel  Aehnlichkeit 
mit  beginnendem  Typhus,  zuweilen  mit  Gelenkrheumatismus.  Schmerzen  in 
allen  Gliedern,  in  den  Gelenken  und  Fieber  sind  in  diesen  Fällen  die  wesent- 
lichen Erscheinungen. 

Beim  chronischen  Rotze,  der  durchschnittlich  4  Monate  dauert,  treten 
die  sämmtlichen  Erscheinungen  milder  und  langsamer  auf.  Die  Geschwüre 
liegen  Wochen  und  Monate  lang  da  ohne  Tendenz  zur  Heilung.  Während 
einige  xXbscesse  heilen,  treten  neue  auf.  Vorübergehend  sistirt  auch  der  nur 
circa  in  der  Hälfte  der  Fälle  bestehende  Nasenausfluss.  Man  glaubt  an  Heilung, 
bis  plötzlich  neue  Schübe  erfolgen,  unter  heftigem  Fieber  sich  neue  Schwellung 
der  Nase  zeigt,  neue  Eiterungen  auftreten,  so  daiss  doch  ungefähr  50pCt. 
der  Kranken  zu  Grunde  gehen. 

Bei  günstigem  Ausgange  folgt  eine  lange  Reconvalescenz.  Manche  leiden 
für  ihr  Leben  an  narbigen  Verengerungen  der  Nase  wie  des  Kehlkopfes, 
während  die  meisten  ganz  gesund  werden. 

Erfolgt  der  Tod,  so  ergiebt  die  Section  ähnliche  Resultate  wie  beim 
Thiere,  nur  dass  das  Geschwulstartige  der  Rotzneubildung  mehr  zurücktritt, 
der  Befund  vielfach  Aehnlichkeit  mit  dem  eines  an  Pyämie  Verstorbenen  hat, 
die  ja  allerdings  nicht  selten  beim  Rotz  den  Tod  herbeiführt. 

§  154.  Anatomisch  ist  der  Rotz  characterisirt  durch  die  Rotzneu- 
bildung, welche  entweder  umschrieben  in  Knötchenform  oder  infiltrirt  und 
diffus  in  gewissen  Organen  ihren  Sitz  hat.  Die  Rotzknötchen  stellen  anfangs 
miliare  und  submiHare  Erhebungen  auf  stärker  geröthetem  Schleimhautgrunde 
dar.  Das  Centrum  dieser  Erhebungen  ist  weisslich  oder  gelblich-weiss.  Sie 
werden  allmälig  Stecknadelkopf-  bis  hanfkomgross,  sitzen  disseminirt  oder  zu 
grösseren  Gruppen  vereinigt.  Durch  eitrigen  Zerfall  der  überkleidenden  Schleim- 
haut entsteht  ein  Geschwür,  das  sich  rasch  vergrössert.  Bald  confluiren  die 
benachbarten,  während  neue  Knötchen  in  der  Umgebung  entstehen;  gleichzeitig 
dringt  die  Ulceration  in  die  Tiefe,  zerstört  Knorpel  und  Knochen,  fsJls  sie  auf 
der  Nasenschleimhaut  ihren  Sitz  hat.  In  der  Lunge  werden  die  Knötchen 
beim  acuten  Rotze  auch  nicht  grösser  als  Erbsen,  bei  subacutem  oder 
chronischem  Verlaufe  werden  sie  wallnuss-  bis  apfelgross,  haben  dann  einen 
fibroiden  Bau,  während  die  acuten  kleinen  Knötchen  nur  aus  RundzeUen  be- 
stehen. Ganz  alte  Rotzknoten  können  Verfettung,  Verkäsung  resp.  Verkalkung 
durchmachen. 

Beim  Hautrotze  sitzen  die  speci fischen  Knoten  in  der  Lederhaut  oder 
im  Unterhautzeilgcwebe  und  erstrecken  sich  öfters  in  die  Muskeln  hinein,  ohne 
von  ihrer  Umgebung  scharf  abgetrennt  zu  sein.  Der  centrale  Zerfall  geht 
ziemlich  rasch  vor  sich,  ebenso  Perforation  nach  aussen,  wodurch  zerfressene» 
missfarbige  Geschwüre  entstehen,  welche  ein  rahmiges,  graugelbliches,  häufig 
blutiges  Secret  absondern. 

Gewöhnlich  entzünden  sich  gleichzeitig  die  Lymphgefässe,  füllen  sich 
mit  gelbem  eitrigen  Inhalte  und  bilden  rosenkranzförmige  Lymphstxange, 
ebenso  schwellen  die  Lymphdrüsen  zu  grossen,  vielfach  von  miliaren  Knötchen 
durchsetzten  Packeten  an. 

Der  infiltrirte  Rotz  besteht  zuerst  in  einer  diffusen,  serös  gallertigen 
Durchtränkung  einer  grösseren  Gewebspartie,  bedingt  durch  Einwanderung  von 
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RundzoUeD  in  alle  Gewebsinterslitien.  In  Folge  (Jessen  giebt  es  ausnedehntt^ 
^Jekrosen  des  Gewebes,  so  dass  auf  Sddeiiiiliäiilen  beelartige  L'lceralionen,  in 
<leri  Lungen  Vereiieningeri  resp.  Verjaurliunfieii  apfel-  liis  (ausl grosser,  anfangs 
nur  itraJlerti^^  inliltrirler  Partien  tu  Stande  kommen  können,  üerselhe  Vorgang 
spielt  sieh  zuweilen  auf  der  Haut,  im  ünterhantzellgewebe  und  angrenzenden 
Muskeln  ab,  bei  acuiem  Rolze  in  Fonn  von  erysipelatüsen  Anschwclhingeri, 
die  nur  acute  Rnlzinliltralionen  darstellen. 

Neben  den  frenannteri  Prädilediünsstellen  des  Rotzrs  linden  sirli  Knoten 
in  der  Milz  i42pCt.)i  Leber  il4pCt,),  Nieren  (lOpCt.),  seltener  in  den  Hoden, 
noch  sehener  in  den  Knochen. 

Dabei  besteht  regolmfissig  starke  Vennehning  der  weissen  Blutkörpendien. 

Wird  ein  Thier  in  die  Haut  geinipfl  mit  entsprechend  ^t^Tossen  Menjjen 
von  baeillenhaltiger  Flüssigkeit,  so  sehwült  die  Impfstelle  nach  einigen 
Ta^'en  an.  Die  Tiiiere  fangen  an  schlecht  zu  fressen  und  werden  steif  in  den 
Keinen.  Naeh  ca.  H  Tagen  lindet  man  die  Lvniphirefässe  von  dtT  Imi>fstclle 
an  perlschnurartt;:  geschwollen  bis  zu  den  entsprechenden,  eheiifalls  inllhrirtcn 
Üriisen  hin.  wäJircnd  die  primäre  AnsrhweJlfmi:  sicli  in  ein  (Jeschwür  ver- 
handelt. Rald  hcginnf  Auslliiss  einer  gelblich  zähi'n  Flüssigkeit  aus  der  Nase, 
auch  wenn  letztere  nicht  direct  inlicirl  ist.  Man  tindei  Uheratioiien  auf  der 
N'asenscheidewand,  die  Thiere  verfallen  ratsch  und  gehen  nach  12 — 20  Tagen 
zu  Gnmde, 

Aehnlich  verläuft  der  acute,  anscheinend  spontan  entstündeno  Rotz,  nur 
ilass  der  Nasenausfluss  noch  frülier  erscheint.  A^ielfach  treten  Strange  in  der 
Haut  des  Kopfes  auf,  ödeniatöse  Anschwellungen  der  unteren  Bmst-  und 
Bauchgegend  wie  der  Extreniitätcn.  Dazu  gesellt  sich  Husten  und  grosse 
Empfindlichkeit  in  der  Kehlkopfgegend.  Die  Thiere  verfallen  mehr  und  mehr, 
während  sich  Geschwüre  auf  der  Hautobertlache  bilden  und  gehen  fast  aus- 
nahmslos zu  Grunde,  da  der  acute  Rotz  nie  in  den  chronischen  übergeht. 

Letzterer,  dessen  Dauer  mejirere  Monate  bis  zu  einem  Jahre  und  mehr 
ist,  macht  vielfach  zimächst  gar  keine  Symptome,  weil  die  Krankheit  sich 
zuerst  auf  der  Luftrohrenschleimhaut  etablirt.  Nur  bei  primärer  Localisation 
auf  der  Haut  oder  Nasenschleinihaut  bemerkl.  man  Ulcerationen  rcsp.  Aus- 
lluss  aus  der  Nase,  der  jedoch  vorübergehend  sein  kann,  weil  die  Geschwüre 
zuweilen  spontan  heilen.  Das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  ist  Monate  lang 
ungestört,  bis  sich  weitere  Erkrankungen.  Lungenrotz  resp.  Wurm  der  Haut- 
decken hinzugesellt.  Schliesslich  gehen  auch  diese  Thiere  meist  zu  Grunde 
resp.  werden  sie  geiödtcl. 

§  155.  Die  Disposition  des  Menschen  zum  Rotz  ist  aiigenseheinlii'h 
eine  ziemlich  geringfügige,  wenn  man  die  spärlichen  Krankheitsfälle  vergleicht 
mit  den  zeitweise,  z.  B.  während  eines  Krieges,  sich  häufenden  Rotzerkran- 
lv\mgen  der  Pferde. 

Die  Ueberlrag:ung  erfolgt  durchaus  analog  der  des  Milzbrandes,  nur  dass 
beim  Rotz  die  Gefalir  direct  inficirt  zu  werden,  noch  grösser  ist,  weil  die 
Pterde  husten,  wobei  kleine  Schleimpnrtikelchen  herausgeschleudert  werden, 
l'ngefähr  in  90  pCt.  der  Fälle  ist  Rotz  eine  Berufskrankheit,  der  Pferde- 
wärter. Kutscher,  Thierärzte  zum  Opfer  fallen. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Schütz  und  Loeffler  ist  ein  spectiischcr 
Rotzbacillus  als  die  Ursache  der  Ivrankheit  erkannt  worden.  Es  sind  feine, 
den  Tuberkelbrn  illen  ähnliche  Stäbchen,  nur  etwas  dicker,  mit  hellglänzenden 
metachromatischen  Körnern.  Sie  haben  keine  endogenen  Sporen,  keine  Kapsel, 
kHne  Geissein.    Sie  wachsen  bei  Blnttemperatm-,  Minimum  25'',  Maximum  40®. 
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Sie  sind  gut  aerob,  schlecht  oder  gamicht  anaerob.  Ihr  Widerstand  gegen 
Austrocknen  ist  nicht  gering.  Sie  haben  keine  specifische  Reaction  einzelnen 
Farbstoffen  gegenüber,  wie  die  Tuberkelbacillen,  sondern  worden  von  allen 
^Vnilin  färbst  offen  gefärbt,  wenn  auch  etwas  schwer.  Nach  Gram  lassen  sie 
sich  nicht  färben.  Schütz  und  Loeffler  fanden  dieselben  in  der  Weise,  dass 
Schnitte  aus  Rotzknoten  mit  einer  concentrirten  wässerigen  Methylenblau- 
lösung gefärbt,  mit  stark  verdünnter  Essigsäure  nachbehandelt,  alsdann  in 
Alkohol  entwässert  und  in  Cedernöl  eingebettet  wurden. 

Fig.  7. 
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Botsbaoillen  bei  starker  VergrOsserang. 

Culturen  auf  sterilisirtem  Pferde-  und  Hammelblutserum  mit  sorgfältig  entnommenen 
Partikelchen  aus  Rotzknoten  der  Lunge  und  der  Milz  ermöglichten  die  Reinzüchtung  des 
Pilzes.  Am  3.  Tage  bemerkte  man  zahlreiche  kleine  durchscheinende  Tröpfchen,  welche  sich 
zerstreut  auf  der  Oberfläche  des  Serums  gebildet  hatten;  diese  Tröpfchen  enthielten  zahlreiche 
Bacillen.  Die  Culturen  wurden  durch  4  Generationen  einen  Monat  lang  fortgezüchtet  und 
ergaben,  auf  Pferde  geimpft,  positive  Resultate. 

Die  Bacillen  finden  sicli  ausserhalb  des  Organismus  nicht.  Man  trifft  sie 
gewöhnlich  im  Secret  der  Geschwüre  und  der  Knoten.  Israel  fand  sie  vor- 
wiegend in  Rotzknoten  der  inneren  Organe,  wälirend  er  sie  in  den  Hautknoten 
vergebens  suchte,  dagegen  fand  er  sie  in  einem  Embolus  der  Lungenarterie, 
wodurch  ihre  Verbreitung  auf  dem  Wege  der  Blutgefässe  demonstrirt  wird. 

Aufgenommen  werden  die  Bacillen  anscheinend  vielfach  durch  die  Athem- 
luft,  da  der  häufigste  primäre  Sitz  der  Krankheit  die  Trachea,  der  Larynx 
und  die  oberen  Nusenpartien  sind,  wo  sich  der  Pilz  augenscheinlich  auf  ganz 
intacter  Schleimhaut  ansiedeln  kann  (Bollingcr).  Nach  Schütz  ist  der 
Lungenrotz  stets  sccundär. 

§  156.  Die  Diagnose  des  inoculirten  Rotzes  ist  mit  Rücksicht  darauf,  dass 
die  Krankheit  fast  nur  Berufskrankheit  ist,  gewöhnlich  leicht.  Die  Anthraxpustel 
mit  ilirem  centralen  Schorfe  und  dem  umgebenden  Bläschen  unterscheidet  sich 
wesentlich  von  der  Rotzpustcl,  die  sich  bald  in  ein  speckiges,  flaches  Ge- 
schwür verwandelt;  jene  ist  meist  isolirt,  diese  werden  bald  multipeL  In- 
fectionen  mit  Leichengift  geben  auch  keine  derartigen  Geschwüre.  Wenigstens 
wird  eine  längere  Beobachtung  des  Verlaufes  die  Differenzen  bald  erkennen 
lassen. 


HUNDSWUTH. 
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Schwieriger  ist  die  Diagnose  hciju  rlironischen  Rotze.  Wenn  flie  Krank- 
heit sich  nur  durch  Au^fluss  und  inceraiiüneu  in  der  Nase  doi-uuientirt, 
Patient  gk-idizeilig  Luot;  aef|uini't  iuU,  wird  man  vorläuli^^  an  letztere 
denken;  auch  die  Tuijerculosc  koninii  in  Fra^T.  Der  weitere  \'eriauf  macht 
auch  hier  der  rnsieherheit  ein  Ende. 

Ganz  unmüg:lioh  i^it  e.s.  den  auf  dem  Wege  der  Atluiiuiig  acqiiirirleti 
acuten  Rotz  sofort  zu  erkennen,  wie  das  oben  «chon  ausgeführt  ist.  Wenn 
der  Ausfluss  aus  (h-r  Nase  fehlt,  Geschwüre  auf  der  llaui  ebenfalls,  bleibt 
da.s  Leiden  zuweilen  bis  zur  Secticm  unerkannt.  Wenn  iri^endwie  Eiter,  sei  es 
aus  der  Nase,  im  Sputum  oder  vom  HautjLresdnvür  zu  haben  ist,  wird  man 
frühzeitig  nacli  Bacillen  suchen  und  Kaninchen  resp.  Ziegen  impfen. 

Die  Behandluniif  kann  nur  im  Beginn  des  Leidens  etwas  nützen,  wenn 
es  gelingt,  den  localen  Herd  durch  Excision  des  Herdes,  Auskratzung,  ener- 
gische fiehanfilung  mit  dem  Thermokauter  oder  Aetzung  mit  Salpetersäure  zu 
zerstören.  Später  ist  eine  allgemein  ehinirgische  Behandlung  der  Eiterungen 
nöthig.  Nebenher  muss  das  Allgejneinbefüiden  gehoben  werden.  Gute,  kräftige 
Ernährung  zur  Bekämpfung  der  Intoxication  ist  sehr  am  Platze.  Von  Medi- 
caroenten  wäre  Jodkali  zu  erwähnen,  Quecksilbersalbe  und  Suhliniatinjeetii^nen. 

In  neuerer  Zeit  ist  es  gelungen,  in  den  sterilisirten  Culturen  einen  StolF 
nachzuweisen,  das  Maliein,  das  bei  rotzkranken  Thicron  Temperatursteigcrung 
hervorruft  und  Steigerung  des  localen  Processes.  w^ihrend  gesunde  davon  un- 
berührt bleiben.  Das  Mallein  seheint  nach  einigen  Autoren  einen  günstigen 
Einlltiss  auf  die  Krankheit  auszuüben,  nach  andern  ist  e>  unwirksam.  Uebrigens 
hat  auch  Rinderblutserum  eiue  Einwirkung. 


Hundswuth  (Rabies,  Hydrophobie,  Lyssa). 

§  157.  Die  Krauklieit  ist  dem  Hundegeschlecht  insofern  eigenlhiimlich, 
als  sie  am  liäuilgsten  bei  denisell)en  vorkommt  und,  ansclieinend  wenigstens, 
spontan  entsteht,  während  sie  bei  anderen  Thieren  (Katze,  Rind  und  allen 
übrigen  Hatisthieren)  ebenso  beini  Menschen  fast  ausnahmslos  nachweisbar  durch 
Hundebiss  entsteht. 

Der  Infeetionsstoff  haftet  am  S]teiclicl  der  kranken  Tliiere,  an  den  Speichel- 
drüsen und  im  Blute,  Er  wird  gevvidmlicli  durch  den  Biss  des  kranken 
Thieres  übertragen.  Eine  obertläcliliche  Abschürfung  der  Haut  genügt,  um 
den  Infeetionsstoff"  eindringen  zu  lassen. 

Die  Dauer  der  Incubation  schwankt  iu  den  weitesten  Grenzen,  Hunde 
erkranken  gewöhnlich  nach  3 — 6  Wochen,  seltener  nach  7  —  10,  zuweilen  erst 
nach  Monaten  oder  auch  nach  wenigen  Tagen,  bei  Menschen  dauert  die  In- 
cubatiou  *20^<"iO  Tage,  in  seltenen  Fällen  länger,  bis  zu  mehreren  Jahren  (bis 
zu  25  Jahren).  Während  der  Incubationszeit  sind  die  gebissenen  Thiere  un- 
schädlich,  das  Contagium  entwickell  siili  im  Beginn  der  Krankheit  und  bleibt 
noch  einige  Zrit  nacli  dem  Tode  wirksam. 

§158.  Im  \'tM' laufe  der  Wut h  unterschL'idct  man  das  Prodromalstadium, 
das  Irritations-  und  das  paralytische  Stadium.  Sie  tritt  entweder  als  rasende 
tolle  Wuth  auf  oder  als  stille  paralytische,  beides  Erscheinungen  derselben 
Krankheit,  nur  verschieden,  je  nach   dem  Naturell  der  Hunde. 

Beim  Hund  verläuft  die  Krankheit  folgende rmassen: 

Im  Stadium  der  Vorläufer  fangen  die  Hunde  ao  launenhaft  zu  werden,  ihre  Stimmung 
lechselt  rasch,  sie  werden  unruhig,  wechseln  oft  den  Platz,   nehmen  ihr  gewöhnliches  Putter 
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nicht  mehr,    während  Lieb lingssp eisen   noch  angerüLrl  werden.     Oft  zeigen  sie  eine  Empfind 
lichkeit    der  Narbe,    nagen    und    lecken    an    derselben  umher.     Manchmal  äusf^ert  sich  scboo 
frübaeitig  die  Neigung,  ungeniessbare,  unverdauliche  Stoffe,  Holz,  Stroh,  Koth  zu  fressen.    Bei 
manchen  ist  der  Geschlechtstrieb  gesteigert,  andere  sind  matt  und  schwerrdllig. 

Nach  '2 — 3  Tagen,  zuweilen  schon  nach  24  Stunden  beginnt  das  zweite  Stafjjura.  Unter 
vermehrter  Unruhe  suchen  sie  um  jeden  Preis  zu  entweichen,  zerreissen  und  zernagen  Stricke 
und  Ketten,  wüJäten  sich  unter  der  Thür  ihres  Stalles  durch,  um  in's  Freie  zu  gelangen. 
Dann  sehweifca  sie  planlos  umher,  macheu  sehr  betrachtliche  Wege  und  folgen  der  jetzt 
ausgesprochenen  Neigting  zum  BeisKseo.  bald  nur  leicht  im  Yo  ruber  laufen,  bald  heimtückisch 
wütheoil  jedes  ihnen  entgegenkommende  lebende  Wesen  angreifend.  Auffallend  ist  wührend 
dieser  Zeit  die  Veränderung  der  Stimme.  Sie  bellen  nicht  in  einzelnen  Anschlfigen,  sondern 
scbli^ea  nur  einen  Laut  an  und  ziehen  denselben  in  einem  höheren  Tone  fort,  so  dass  die 
Stimme  zwischen  Belkn  und  Heulen  schwankt,  Die  Lust,  unverdauliche  Stoffe  zu  verschlingen, 
steigert  sich,  wrihrend  sie  gewohnliehes  Futter  gany.  verschmähen.  Die  Schleimhaut  des  MauJes 
ist  mei.st  trocken,  oft  rissig.  Vielfach  fehlt  eigeni liehe  Wasserscheu,  im  Gegenlheil  die  Thiere 
trinken  mit  Vorliebe,  andere  h.iben  Sehlingb^sch werden,  so  dass  selbst  das  Wasser  wieder 
regurgitirt:  bei  ihnen  samnnlt  sieh  viel  Speichel  im  Maule  an.  der  aus  demselben  abfliesst. 
Zuweilen  &ehwellen  Zunge,  Nase,  selbst  der  ganze  Kopf  an,  die  (Jonjunetiva  ist  geröthet  und 
emptindlieh,  so  dass  sich  das  Gesicht  in  Falten  legt,  was  ihm  einen  mürrischen  Ausdruck 
verleiht.  Dabei  blicken  die  Tbiere  oft  starr  nach  einem  Punkte,  schnappen  in  die  Luft, 
springen  nach  längerem  Vorsichhinhriiten  plötzlich  mit  Geheul  in  die  Höbe,  so  dass  .sie  fast 
maniakalisch  erscheinen.  Dieser  Zustand  hält  jedoch  mir  6 — 12  Stunden  an,  dann  werden 
sie  ruhiger,  sind  anscheinend  ge.sund.  bis  ein  neuer  Faroxysmus,  besonders  in  Folge  von 
ReizuDgen  der  Thiere,  ausbricht.  Diese  Anfälle  daueni  gewöhnlich  3 — 4  Tage  lang,  uro  dann 
unmerklich  in  das  folgende  Stadium  überzugehen,  das  schon  hie  und  da  durch  Vorboten 
angedeutet  ist:  oder  es  folgt  jetzt  alsbald  der  Tod. 

Da.s  dritte  Stadium  ebaracteri.sirt  sich  durch  zunehmende  Schwäche  des  Hinterkörpers. 
Die  Thiere  gehen  mit  sehwaukeudeu  Beineu  und  hängendem  Schweife  mühsam.  Wenn  sie 
gestört  werden,  erheben  sie  sieh  vielfach  nur  mit  dem  Vordertheile.  sonst  liegen  sie  meist 
scblafsuehtig  da  mit  struppigem  Haare  und  eingefallenen  Lenden.  Die  Stimme  ist  heiser, 
die  AthmuQg  mühsam,  der  Puls  beschleunigt.  Zuweilen  treten  Convulsionen  auf  bald  einzelner 
Muskelgruppcn,  bald  des  ganzen  Körpern.    Endlieh  gehen  die  Thiere  meist  sflporös  zu  Grunde. 

Bei  der  slilllen  Wuth  tritt  die  Lähmung  fnlhzeiliger  auf  resp.  fehlt  das  Stadium  der 
Aufregung.  Besonder.'!  frühzeitig  stellt  sieh  Lähmung  des  Unterkiefers  ein,  so  dass  der  Speichel 
und  Geifer  in  Menge  aus  dem  geöffneten  Munde  abfliesst.  Im  Uebrigeu  sind  die  Erscheinungen 
die  gleichen.  In  beiden  Fällen  verläuft  die  Krankbeil  nusch  zum  Tode,  der  spätestens  am 
10.  Tage,  meist  früher  erfolgt.     Sichere  spontane  Heilungen  sind  nicht  conslatirt. 

Die  SectioD  crgiebt  wenig  positive  Resultate.  Starke  Anfüllung  der  Gefä.sse  von  Gehirn 
und  Rückenraark,  zuweilen  seröse  Exsudationen  in  dasselbe,  Hyperämie  der  Leber  und  Nieren, 
zuweilen  Blutungen  in  der  Milz  sind  beobachtet.  Blutungen  auf  der  Schleimhaut  des  Magens 
wie  des  Rachens  kommen  besonders  bei  der  stillen  Wuth  vor.  Der  Magen  ist  vielfach  mit 
Stroh,  Heu  etc.  gefüllt.  An  der  Seite  der  Zunge  wollte  Marochelti  characteristiacbe  Bläschen 
und  Pusteln  gefumieo  haben,  die  aber  \oo  anderen  Beobachtern  venni&st  "wurden, 

§  159.  Gegenüber  dem  Thiere  ist  der  Mensch  weit  weniger  gefährdet, 
einmal,  weil  der  grösste  Theil  der  Korperoherfliielie  durch  die  Kleider  ge- 
schützt ist,  ferner  weil  die  meisten  gehisscnen  Menschen  sich  gleich  richtig 
zu  behandeln  pflegen,  was  ein  Thier  nicht  Ihut.  Daneben  liesleht  aber  hi>chst- 
wahrsrfieinlic!)  noch  eine  geringere  Disposition  zur  Aufnahnie  des  Giftes  beim 
Menschen,  wenn  auch  über  diesen  Punkt  die  Akten  lUK-h  nicht  geschlossen 
sind;  im  Allgemeinen  nimmt  man  an,  dass  5^ — 10  pCt.  der  vom  Hunde  Ge- 
bissenen erkranken,  während  der  Biss  wüthender  ^Voife  viid  gefährlicher  ist. 
Die  Incubation  beträgt  durchschnittlich  4 — 6  Wochen,  zuweilen  weniger 
(13 — 18  Tage)  oder  mehr  (3 — 6  Monate):  ausnahmsweise  sind  Incubationen 
von  6 — 12  monatlicher  Dauer  beobachtet:  ja  sogar  18  und  25  Jahre.  Die 
Wunde  verräth  nichts  vom  Eintritte  des  Giftes,  es  folgt  keine  spe- 
zifische EnfzönduüL%  keine  Drüsenanschwellung  nach  der  gewöhn- 
lichen Annahme,  deren  Richtigkeit  allerdings  kürzlich  von  Sperino  geleugnet 
wurde.  Kr  fand  in  11  Fällen  eine  Induraiion  der  Wunde  und  regelmässig 
Drüsenschwellungen.      Auch    die    Marichotti'schen    Bläschen,   welche  zwischen 
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dem  3. — 21.  Ta^^e  auftreten,  hält  er  fiij-  ein  speeifisches  Exanthem  naeh  Art 
»les  luetischeo.  Aeltere  IJeobachter  hahen  aiK^h  schon  Induratinn  der  Wunde 
beschrieiien,  tioch  haben  sicli  alle  derartigen  Angaben  bis  jetzt  nicJit  bestätigt. 

Beim  Ausbruch  der  Krankiioit  selbst  soll  allerdings  vielfarb  liie 
AVnnde  ein  unp:ewöhnliehps  Aussehen  darbieten,  sie  wird  rotlu  entzündet,  die 
Eitenini;  dünnflüssig.  War  sie  geheilt,  so  wird  die  Narbe  zuweilen  enjplind- 
lich  und  bricht  wieder  aiiJ".  Diese  Erscheinungen  Fehlten  andere  Male  völlig, 
dafür  fanden  sieh  lancinirende,  von  der  Wunde  resp.  Narl»e  ausgehenffe 
Schmerzen,  die  weithin  an  den  Nerven  entlang  sich  verbreiteten. 

Während  diese  localen  Symptome  nicht  constant  sind,  treten  psychische 
Stönmgen  mit  grosser  Regelmässigkeit  auf.  Die  Patienten  werden  missgcstiranit, 
sehr  reizbar,  furchtsam,  im  hüehsten  Grade  empllndlich  gegen  jede  Störung. 
Der  Appetit  ist  vermindert,  der  Puls  klein  und  freqtient,  ohne  dass  Temperatur- 
erhöbung  bestände.  Sind  dies  sclion  Zeichen  der  beginnenden  allgemeinen 
Intuxicatinn,  so  treten  bald  Erscheinungen  auf,  dir  auf  eine  RetJieiligung  der 
Medulla  old.  hinweisen,  schwere,  stockende  Atbniung,  Angst  und  Oppressious- 
gefüJil.  Dies  Gefühl  der  höchsteu  Unbehaglichkeit  dauert  einige  Stunden,  zu- 
weilen auch  einige  Tage,  die  Kranken  ahnen  oft  nocli  nichts  von  ihrem  Zu- 
stande, liis  plötzlich  der  erste  Seh  lingkrampf,  heim  \  ersuche  /u  trinken, 
ihnen  die  Gefahr,  in  der  sie  schweben,  klar  macht.  Dieser  Krampf,  der  bei 
Thieren  gewöhnlich  fehlt  oder  nur  angedeutet  ist,  hyt  der  Krankheit  den 
Namen  „Hydrophobie"  gegeben,  obwohl  die  Patienten  das  Wasser  als  solches 
garnicht  fürchten,  sondern  nur  den  jedesmal  beim  Versuche  zu  trinken,  beim 
Anblick  des  Wassers  auftretenden  Schhiigkrainpr,  Dieser  tiocumcntirl  sich 
äusserJich  durch  eine  rasche  und  heftige  Zusainmenziehung  aller  Inspirations- 
muskeln,  wodurch  natürlich  die  Atbmung  aufgehoben  wini.  Wie  viel  die 
Schlingnuiskeln  selbst  bet heiligt  sind,  lässl  sich  garnicht  feststellen,  weil  sie 
zu  versteckt  liegen.  Zuweilen  erfolgen  rasch  aufeinauiler  tuchrere  Contraclionen 
wie  lieim  Schluchzen.  Anfangs  können  die  Kranken  noch  essen,  der  Krampf 
iritt  nur  beim  Versuche  zu  trinken  auf.  sj>äter  genügt  schon  die  Vorstellung 
des  Sohlingcns,  der  Anblick  von  Wasser,  selljst  von  glänzenden  Gegenständen^ 
plötzUche  Geräusche,  grelles  Licht,  um  einen  Kramjvf  auszulösen.  Uebrigens 
zwingen  doch  noch  Manche  mit  Aufbietung  ihrer  ganzen  Energie  ilas  W^asser 
henmter,  das  sie  in  der  That  nicht  scheuen.  Diese  erhöhte  Reflexerregbarkeit 
beschränkt  sich  nicht  allein  auf  die  Sphäre  des  Sehorgans,  alle  anderen 
Sinnesnerven  sind  miterregt.  Die  Kranken  leiden  an  perversen  Gerüchen, 
sind  empfänglich  gegen  jedes  Geräusch,  jede  stärkere  Luftströmung;  die  Er- 
regung jeden  Sinnesorganes  löst  immer  einen  Schlingkrampf  aus. 
Audi  andere  Organe  finden  sich  in  Erregimg,  /..  FS,  die  Geschlechtsorgane, 
die  selbst  bei  Knaben  so  erigirt  sind,  dass  die  Entleerung  des  Urins  erschwert 
wird.  Palellar-  und  Cremasterreflexc  sind  erhöht. 

Diese  allgemeine  Sinneserre^mg  zusammen  mit  dem  ßewusstsein,  der 
schreckliclien  Krankheit  verfallen  zu  sein,  bringt  die  Menschen  in  den  höchsten 
Grad  von  Verzweiflung.  Eine  namenlose  Angst  lässt  sie  keinen  Augenblick 
mr  Ruhe  kommen,  doch  tritt  diese  Angst  selbst  dann  hervor,  wenn  die 
Kranken  noch  garnicht  an  Tlundebisse  denken.  Sie  ist  also  etwas  Krankhaftes 
resp.  in  der  Erkrankung  selbst  begründet,  und  eine  der  qualvollsten  Er- 
s^eheinungen  derselben,  sie  wird  zum  Verfolgungswahn,  zur  Ra,sere),  der  Kranke 
muss  fliehen,  muss  jede  Fessel  brechen,  sei  es  auch  mit  Anwendung  von 
G(fwalt.  Doch  bald  wird  er  inne,  dass  nur  Phantasmen  ihn  umringen,  er 
wd  weichmüthig,    bittet    flehentlich    um  Verzeihung,  weint,  warnt  seine  Um- 
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gebung  ihm  nicht  zu  nahe  zu  kommen,  bis  wieder  neue  Schreckgespenster 
sein  Bett  umstehen,  und  ihn  jäh  emportreiben  zu  neuen  ohnmächtigen  Zornes- 
ausbrüchen,  wobei  jedoch  selten  Menschen  verletzt  werden,  wenn  sie  nicht  in 
roher  Weise  dem  Kranken  entgegentreten.  Ruhiges  Zusprechen  besänftigt  die 
meisten  rasch. 

Unter  diesen  wechselnden  Störungen,  bei  fortwährenden  Schlingkrämpfen, 
vergehen  fast  schlaflos  1 — 2  Tage.  Dann  tritt  unter  Nachlass  der  Krämpfe 
allgemeine  Erschöpfung  ein,  während  Puls  und  Respiration  immer  beschleunigter 
werden.  Das  Gesicht  ist  eingefallen,  die  Lippen  sind  blau,  ein  kalter  Schweiss 
steht  auf  der  Stirn,  das  Bewusstsein  ist  ungetrübt,  die  Stimmung  äusserst 
weich.  Der  Tod  erfolgt  unter  zunehmender  Entkräftung,  seltener  während  eines 
plötzlichen  Krampfanfalles. 

Zuweilen  fehlen  die  Hydrophobie  und  die  Schlingkrämpfe  völlig  und  doch 
liegt  unzweifelhaft  Hundswuth  vor,  ebenso  fehlt  in  anderen  Fällen  die  Angst. 
doch  dies  sind  Ausnahmen  gegenüber  dem  oben  gezeichneten  Verlauf. 

Die  Section  ergiebt  am  constantesten  Hyperämie  der  meisten  Organe, 
daneben  vielfach  inconstante  Befunde  am  Centralnerv^ensystem,  Speichel-  und 
Lymphdrüsen  des  Halses,  an  den  Nieren;  meist  handelt  es  sich  nur  um 
stärkere  oder  geringere  Schwellung. 

Nach  van  Gebuchten  und  Nelis  findet  sich  eine  starke  Vermehrung 
der  Zellen  der  endothelialen  Kapsel  an  den  Cerebrospinalganglien,  wodurch  mehr 
oder  weniger  Nervenzellen  zerstört  werden.  In  den  spinalen  Ganglien  ver- 
schwinden die  Ner\'enzellen  und  werden  ersetzt  durch  kleine  runde  Zellen, 
welche  Zellknötchen  bilden.  Golgi  wies  an  den  Nervenzellen  Veränderungen 
nach.  Babes  fand  im  Bulbus  und  im  Mark  wuthkranker  Hunde  perivasculäre 
und  pericelluläre  lüiötchenbildung,  Czokor  dagegen  multiple  interstitielle 
Entzündungsprocesse  in  allen  Theilen  des  Centralnervensystems,  in  der  Medulla 
am  meisten,  ausserdem  abnorme  Gefässdilatation,  Infiltration  der  Gefässcheiden, 
miliare  Herdchen  von  Leukocyten. 

Verwechselt  kann  die  Krankheit  höchstens  mit  Tetanus  hydrophobicus 
werden,  wenn  letzterer  durch  einen  Hundcbiss  entsteht,  gewiss  ein  höchst 
seltenes  Zusammentreffen.  Dabei  würden  auch  nur  die  Schlingkrämpfe  in 
beiden  Fällen  gleich  sein,  die  Angst  und  Wuth  dem  Tetanus  hydrophobicus 
fehlen.  Bei  niangelnder  Anamnese  wird  man  anfangs  allerdings  stets  im 
Unklaren  über  das  Leiden  sein,  doch  fehlt  diese  selten. 

§  160.  Aetiologie.  DieThatsache,  dass  die  Wuth  durch  denBiss  wuthkranker 
Hunde  auf  den  Menschen  übertragen  werden  kann,  ist  seit  langer  Zeit  bekannt. 
Nicht  bekannt  ist.  es  aber  bis  auf  den  heutigen  Tag,  was  durch  den  Biss 
übertragen  wird.  Es  hat  sich  bis  jetzt  weder  ein  pathogener  Mikroorganismus 
gefunden  noch  ein  bestimmtes  Gift.  Man  weiss  aber,  dass  das  Gift  haupt- 
sächlich im  centralen  Nervensystem  enthalten  ist,  namentlich  im  verlängerten 
Mark,  im  Gehirn,  in  der  Medulla,  weniger  in  den  peripheren  Nerven.  Es 
geht  entlang  den  Nerven  nach  dem  Centralorgan.  Schneidet  man  die  der 
Bisstelle  entsprechenden  Nerven  durch,  so  treten  beträchtliche  Verzögerungen 
des  Ausbruchs  der  Krankheit  auf.  Die  experimentelle  Erzeugung  gelingt  am 
sichersten  durch  Impfung  in  das  Nervensystem,  namentlich  in  den  Bulbus  ol- 
factorius,  Lendenmarkcanal,  ferner  bei  intracerebraler  und  subduraler  Impfung. 
In  gleicher  Weise  enthält  der  Speichel  und  die  Speicheldrüsen  das  Gift. 
Das  Gift  ist  empfindlich  gegen  Hitze,  Kintrocknung  und  Licht,  seine  Virulenz 
wird  aber  verstärkt  durch  Passagiren  des  Kaninchenhirns. 
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Dlircli  dft\  Speichel  wird  es  bi'hii  l5i^^  der  Hunde  übertragen. 
das  Gilt  im  Centralncrven-systeni  anfrelani^  ist,  bricht  die  Krankht'it  aus. 
I>ic  Incuhation  ist  also  die  Zwisehenzeit.  die  das  Gift  zur  Wandennii!;  Itrauclit. 
Es  hangt  somit  die  locohationsdauer  auch  vuu  dem  Sitz  des  E^isses  ab. 

§  161.  Die  Behan<l]uni:  des  vütlit:  entwickelten  Leidens  verspricJit 
wenig:  Erfolg.  Es  giebt  kein  hewährtes  Mittel,  so  viele  auch  schon  versucht  sind. 
Nach  Reder  verdienen  von  den  i3urattven  Mitteln  das  Arsen  und  subcutane 
Injeclion  von  scbwefelsaurein  Chinin  und  Airopin  (»der  Cuiare  den  Vorzug. 
Chlorofomi  und  Chloral  sind  vielfach  zur  Beruhigung  angewendet  worden, 
f'sychische  Behandlung,  niä^ssiges,  gedämpftes  Licht,  gleichmässige  Temperatur 
sind  nöthig. 

Nicht  zu  unterlassen  ist  die  ItK-ale  Behandlung  der  Wunde,  die 
Zerstörung  des  Giftes  in  der  Wunde.  Das  hat  aber  nur  einen  Sinn, 
wenn  es  frühzeitig  gemacht  wird.  Es  ist  viel  darüber  gestritten  worden,  ob  die 
primäre  Wunde  geätzt  werden  soll.  Da  eine  Aetzung  der  Wunde  kein  schwerer 
f'der  gefahrbringender  Eingriff  ist,  muss  man  in  jedem  verdächtigen  Falle  ätzen, 
sei  es  auch  nur  zur  Beruhigung  des  Kranken,  Ob  Aetzen  wirklich  nützt,  ist 
trotz  lanjizer  Reihen  günstiger  Erfolge,  welche  davon  berichtet  werden,  schwer 
zu  sagen,  weil  die  Krankheit  ja  überhaupt  nur  relativ  wenig  Gebissene  ergreift. 
Am  häuÜgsten  ist  Kali  causticum  angewendet  worden,  in  Oestorreieli  sogar 
gesetzlich  vorgeschrieben.  Sicherer  ist  die  Verwendung  des  Tlierniocauters, 
da  er  ausgiebiger  zerstört,  er  ist  aber  auch  angenehmer  für  den  Patienten,  da 
tiefe  Brandwunden  fast  gar  nicht  schmerzen.  Aber  nur  «n  den  ersten  Stunden 
gelingt  es  damit,  das  Gift  zu  vernichten,  während  man  mit  der  Amputation 
des  Gliedes  noch  in  den  ersten  2-4  Stun<IeD  l>folg  hat.  Durch  Pasteur  ist 
abtr  noch  die  Methode  ausgehildct  worden,  durch  Impfung  mit  ahge- 
seh  Wächtern  Gift  das  Centralnervensystem  zu  immunisiren,  ehe  das 
Gift  vom  Biss  aus  dort  angelangt  ist.  Da  das  Gifi  von  iW'r  Bisstelle,  die 
meist  zicndich  peripher  liegt,  auf  dem  Weg  der  Nervenbahn  entlang  wanrlert, 
wozu  viel  Zeit  nöthig  ist,  so  i.-^t  die  Mogliefikeit  gegeben,  durch  directe 
Vaccinatiim  des  Centralnervensystenjs  dem  vom  Bi.ss  einwandernden  Gift  zuvor- 
zukommen. Das  ist  die  Idee  der  Pasteur'schen  Behandlunizsmethode.  Sie 
muss  auch  so  früh  wie  möglich  inseenirt  werden.  Je  früher  man  sie  unter- 
nimmt, um  so  besser  sollen  die  Resultate  sein.  Zur  Impfung  wird  getrocknetes 
Rückenmark  benutzt,  da  es  ja  da,s  Gift  enthält,  das  durch  Trocknen  abge- 
schwächt wird.  Seit  Pasteur  sind  noch  eine  Anzahl  Modiücationen  der 
Methode  angegeben  worden,  die  in  den  verschiedenen  Instituten  für  Wuth- 
kranke  verwendet  worden  sind.     Die  Erfolge  sollen  gute  sein. 

Auch  Senini  von  immunisirten  Thieren  ist  verwendet  worden,  doch  sind 
die  Acten  über  die  Wirkung  desselben  noch  nicht  geschlossen.  Dass  gesetz- 
liche Ma,ssregeln  zur  Prophylaxe  der  Krankheit  von  grösster  Bedeutung  .sind, 
ergiebt  sich  wohl  ohne  weiteres.  Ilire  Wirkimg  hat  sieh  ja  in  vielen  Ländern 
erwiesen. 
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Chronische  specifische  Infectionskrankheiten. 
Actlnomykose.     Stpahlenpilzerkrankung. 

§  162.  Erst  in  neuerer  Zeit  Ist  diese  Krankheit  «Irr  Vi'rL'ess*'!i!ieit  wieder  ent- 
rissen wonlen,  die  sdion  1845  von  Lanjirenbeck  in  t.^int'(ii  Wirbelabscessc  «les 
Mrn.scben  cnldeckl  und  bosclirieben,  von  Leberl  1857  bei  einer  Bnisieiterung 
beobaf-htet  wurdi".  Die  Actinoniyknse  ist  li.inptsünblich  eine  Krankheit  der 
Rinder,     Von  diesen  wird  sie  auf  den  Menselien  übertragen. 

Erst  Bollinger  leni^te  die  Aufmerksamkeit  wieder  auf  diese  bei  Rindern 
sebr  häufi;:,'  vorktunniende  Krankheil,  die  zur  Auftreibung  nml  Zerstörung:  der 
KietVrknoehrri  führt  nach  Art  mifj-  rnatii,'^neij  Neubiidiini:,  eines  Sarcomes. 
Xaebdcni  der  Knotlien  in  iAw  [Kiröse  Masse  verwaudell  ist,  durchbricht  der  i 
Eiter  das  Periost,  es  bilden  sieh  weiehe  Geschwülste,  die  bis  zur  Haut  vor- 
dringen, perforiren,  so  dass  Fisteln  entstehen,  welche  neben  Eiter  gelbliche ! 
Körnchen  entleeren,  die  zum  Theil  verkalkt  sind.  Die  (rleiehen  Beiden  und 
Abscesse  treten  auch  an  der  Zunji^e.  in  der  R^iehenliöhle,  Keldkopf  und  Magen- 
schleimhaut auf,  ebenso  in  dt^r  Öhr^'e^^eiid,  In  der  Mamma  des  Schweines 
sind  sie  von  Ponfick  und  Johne  als  derbe  Knoten  bildende  Massen  be- 
obachtet; ganz  neuerdings  sind  sie  auch  im  Sehweineniuskel  gefunden  worden 
(D  unk  er);  sie  treten  hier  in  Form  kleinster  Kalkkörnchen  auf,  die  vielfach 
mit  vtTkalkten  Trichinen  verwechselt  worden  sind,  während  schon  Virchow 
vor  20  Jahren  darauf  hiHwie?s,  dass  derartige,  auch  im  Herzen  vorkommende 
Körnchen  keine  Trichinen  sein  könnten.  Es  scheint  aber,  als  ob  ein  unter- 
schied zwischen  den  beim  Rinde  und  diesen  im  Schweinemuskel  vorkommenden 
Pilzen  besteht. 

Die  Actinomvkose  des  Menschen  ist  von  J,  Jsrael  zuerst  wieder  (1877| 
aufgefunden  und  V(in  Ponfick  mit  der  der  Thiere  ulentificirt  worden.  Seit- 
dem haben  zahlreiche  Beobachter  derartige  Fälle  publicirt  und  immer  mehr 
hat  sich  herausgestellt,  dass  wir  es  vielfach  mit  einem  schweren,  bei  Sitz  in 
Brust-  und  Bauchhöhle  sehr  gefährlichen  Leiden  zu  thun  liatjeu. 

Die  Actinoraykosis  des  Menschen  unterscheidet  sich  dadurch  von  der  des 
Rindes,  dass  weniger  grosse  Tumoren  entstehen :  es  domiiiirl  die  di-rbe  In- 
filtration des  Gewebes  und  die  Schwarten bildung. 

Im  Munde  entsteht  langsam  eine  epulisartige  Geschwulst,  nach  deren 
Incision  sich  geringe  Mengen  schleimigen,  mit  gelben  Körnchen  vermischten 
Eiters  entleeren  oder  es  bildet  sieh  alsbald  eine  nach  dem  unteren  Kieferrande 
tendirende  Schwellung  aus.  die  als  Knoten  am  Kicferwinkel  resp.  neben  der 
Spina  mcnt.  zum  Vorschein  kommt.  Winl  dieselbe  nicht  rechtzeitig  eröffnet, 
so  schiebt  sich  der  entzündliche  Process  langsam,  meist  in  Form  von  derben 
Infiltrationen  am  Hals  hinab.  Eine  Incision  legt  röhrenförmige,  mit  Granu- 
lationen ausgeriillfe  (fange  frei,  dii^  leicht  mit  tuberculösen  Unterminirungen 
verwechselt  werden  können.  Dii«  Knoten  enthalten  auch  nur  im  Centrum 
sparliclien  Eiler  und  Granulationen  mit  gcllien  K(irnclien. 

Am  luiuligsten  kommt  die  Krankheit  in  der  Mund-  und  Halsgegend  vor. 
Die  Weichtheilc  des  Mundes,  die  Zunge,  der  Ober-  und  Unterkiefer,  die  HaJs- 
weicbtheile,  die  perilaryngcalen  Theile  «ler  Pharviix,  die  Tonsillen,  Oesophagus, 
Lungen,  Darmwand,  IJauchwimd,  Wirbelsänle,  die  Haut  erkranken.  Je  nach 
der  Localität  sind  die  Erscheinungen  verschieden.     Vielfach   sind  es  schlimme 
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Fälle,    namentlich    wenn  <Iie  Kraiikliril   in  die  Tiffo  warulrrt.     Es  scoii^l    zur 
Demonstration  einen  von  Poniick  genau  beohactttnicn  Fall  anzuführen. 

■iäjähriger  Mann.  Beginn  des  Leidens  angeblich  sofort  nach  der  (!a.  14  Monate  a.  tn. 
erfolgten  Extractiou  eines  BackenjahnM.  AogchwelluDg  in  der  Gegend  des  reciiten  Kiefer- 
geleokes,  auf  das  (lesicht,  späterhin  auf  Hals  und  Nacken  übergreifend.  Stetig  sieh  aioigeradc 
Kieferklemmc.  Unuolcrbrocben  wiederkehrende  Eruption  von  Eiterhöhlen  und  Fiätelgingen 
ia  den  genannten  Regionen.  Zeichen  amyioider  Degeneration  der  grossen  Unterleibsdrüsen. 
Tod  in  hochgradigster  Erschöpfung. 

Anatomischer  Befund:  Tiefe  Knochennarbe  an  tStelle  dt'ü  loiztcn  Baekeiuahnes  rechts 
oben.  Schwielige  Umwandlung  di^r  inneren  und  äusseren  Kaumuskeln,  verbunden  mit  massen- 
haften Hohigängcn,  Granulationsherden  und  Aufbrüchen  in  der  ganzen  rechten  Hälfte  des 
Gesichts  und  Halses,  sowie  am  Hiaterhauple  und  Nacken  beiderseits.  Praevertebraler  Herd 
vom  Grundbeinkörper  beginnend  und  bis  zum  4.  Bru.stwirbel  reichend  mit  ostcophytischer 
AVucherung  sämmtlicher  bezüglicher  Knochen.  Carics  beider  Attanto-oecipital-  und  des  reoht/Ou 
Epistrophealgclcnkcs.  Perforation  des  Grundbeinkorpers  und  des  rechten  grossen  Keilbein- 
flügels mit  mehreren  extradarahtn  Herden  im  Cavura  cranii  ?,usammcnhüngend.  UebergreiTen 
auf  die  Pia  und  die  Substanz  des  rechten  Schläfen-  und  Stirnlappens.  Alte  Thrombose 
beider  Venae  jugulares  interaae,  links  den  ganzen  Sinus  transversus  betheiligend.  Synechie 
beider  Lungenspitzen,  entsprechend  dem  paravcrtebralen  Herde  jederseits.  Beschrankte  alte 
loduratioQ  und  Uohlenbildung  in  der  Spitze,  peribronchitisehe  Knötchen  und  einzelne  käsige 
Lobularinfittrate  im  übrigen  Theile  beider  Lungen.  Amyloide  Entartung  von  Milz,  Nieren, 
Leber,  dem  gesammten  Digestionstraetus  und  den  Nebennierea. 

Manohe.'i  \on  diosfui  Vorlaufe  und  So('tionsb(^funde  keljrt  vielfiinh  immer 
wieder,  besomler.s  die  pnivertehralc  Phlegmone  mit  Absce.ssbildung.  die  i»ald 
am  Hals-,  bald  am  Rücken-  und  Lendontbeile  <ler  Wirbelsäule  .sich  findet. 
Bald  werden  audi  die  Limi^ui  und  das  Herz  mit  in  den  Prucess  liineJni,'e- 
zogen.  Beim  Ausgange  vom  Baucli«!  treten  längere  Zeil  nacli  unbesiimniten 
Schmerzen  .Viiseesse  und  derhe  Infillratiunen  in  den  Baoehdecken  auf,  die 
wenig,  zuweilen  mit  Koth  gemischten  Eiter  absondern.  Selten  ist  der  ganze 
Körper  mit  Beiden  und  Abscessen  bedeekt,  .so  dass  Verweeli-selung  mit  Rotz 
ntüglieh  i.st.  In  Periost  und  Knochen,  in  die  Muskelu,  in  alle  internen  Organe 
des  Bauehe.s,  in  die  weibli(;]ien  (lenitalien  dringi  die  Krankheit  ein.  In  die 
grossen  Blutgefässe  kann  der  Proccss  seinen  Weg  nehmen  (Ponfick),  von 
dort  kiinnen  auf  embidischern  Wege  die  Pilze  verschleppt  werden,  wenn  auch 
gewühnlieh  die  Ausbreitimg  der  Krankheit  eine  continuirliche  ist.  Zuweilen 
entwickelt  sieh  das  vollstiindige  Bild  eines  pyämischen  Befundes,  so  wurden 
in  einem  Falle  von  Tubeninfeclion  zahlreiche  eitrige  Herde  in  den  verschieden- 
sten Uri^Mnen  entdeckt,  die  keine  Pilze  enthielten.  Hier  war  der  Verlauf 
nborbaupt  ein  acuterer,  w(dd  verursacht  durch  die  starke  Beimengung  von 
Eitererregem  zu  den  speeiiischen  Mikruurganismen,  während  gewöhnlich  die 
Krankheit  sieh  auf  mindestens  1  Jalir  erstreckt  und  unter  zunehmender  Ah- 
magening,  vielfach  amyioider  Entartung  der  Bauchorgane  zum  Tode  führt. 

Untersucht  man  nun  das  actinorayko tische  Gewebe  histologisch, 
80  findet  man  runtlliche  Herde  von  Hundzellea.  epithelioide  Zellen,  Ricsenzellen, 
Granulaltonsgewehe  von  conccntrisch  angeordnetem  Bindegewebe  umgeben.  Im 
Innern  finden  sich  vielfach  auch  nekroti.sche  Partien,  die  sich  schlechter  färben, 
l^iireh  Einschmolzen  bilden  sich  aus  diesen  Pseudotulterkeln  grosse  Herde  und 
Ab.scesshöhlcn.  Um  diese  eutstidieri  dann  derbe  Schwielen,  zwischen  denen  die 
'«ranulationsgänge  verlaufen.  Uft  ist  eine  beträchtliche  Entzündung  dabei.  So 
Mldet  sich  eine  derbe  ausgedehnte  Anschwellung  von  brettartiger  Ilärte^  die 
'^••hr  characteristiseh  ist.  In  den  (iranulafionen  finden  sich  dann  jene  eigen- 
iluimlichen  kh^inen  gelben   Körnchen. 

§  1Ö3.  Die  genauere  Untersuchung  der  gelbliehen,  mit  dem  Eiter  ent- 
leerten Körnchen  ergieht,  dass  dieselben  aus  einer  Menge  von  drusigen  Uebilden 
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bcstchcD.  Es  sind  samlkoniartigc  Dnisen  von  0/2— 0,ß.  ja  1,2  mm.  Sie  bestehen 
atts  knäuelartigen  Fäden,  die  an  der  Periplierie  des  Knäuels  radiär  angeordnet 
sind.  Einen  sitzen  eigentliüiinltclie  kuMuMi artige  I?ildimgen  auf,  die  als  Ab- 
kömmlinge der  vergaUerten  Mcnibnui  der  Fäden  am  l^^ndtbeil  des  Fadens  auf- 
gefassl  werden.  Die  Fiiden  endigen  in  den  Kolhrn  frei.  Die  Fäden  sind 
echt  diehotomisch  verzweigrt,  dünn.     ITäulig  reichen  verästelte  Fadenzüge  weit 

Fig.  8. 


ActinomyceskOrnchen  x^rdrflckt. 


Über  die  Kolbenzone  hinaus.  Viele  Actinoniyce.sdnisen  im  Eiter  sind  abge- 
storben. Die  FärUung  der  Pilzfäden  gelingt  am  besten  nach  Gram,  die  der 
Kolben  mit  SalTranin  und  anderen   Farben. 

Der  Pilz  ist  nach  Bostroem  eine  StrejiLutJirix.  Er  wächst  aerob  und 
anacrob.  Die  Culturen  gelingen  auf  Gelatine.  Agar,  Serum  etc.  Er  vermehrt 
sieh  durch  Quertht'ilung.  Durci»  forlgcselzle  Querlheihmg  ent'^tehen  kurze, 
kokkenartige,  rimdlieli  ovale  Gebildf,  die  selten  in  geschlossenen,  meist  in 
lückenhaften  Reih<ni  in  der  leeren,    schliesslich   zerreisseuden  .Membran  liegen. 

Auch  sehr  alte  Culturen  sind   Irbensfähig. 

Die  Reinzüchtung  des  Pilzes  ist  zuerst  0.  Israel  gelungen.  Durch 
rationelle  Züchtungsversuche  nach  Koch'schem  Principe  gelang  es  ihm,  auf 
sehr  dünnflüssigem  coagulirtem  Rinderserum  eine  mit  \ieler  Mühe  erhaltene 
reine  Aussaat  zum  Wachsen  zu  bringen.  Es  bildet  sich  um  dieselbe  ein  sehr 
dünner,  sammetartig  rauher,  leicht  trocken  aussehender  Rasen,  in  dem  sich 
mit  der  Zeit,  aber  nicht  vor  14  Tagen,  kleine  Knötchen  deutlich  machen,  die 
bei  durchfallendem  Lichte  am  besten  zu  erkennen  sind.  Eine  solche,  immer 
noch  wachsende  Cultur  hat  nach  8  Wochen  den  QuiTdurchmesser  von  1  cm 
erreicht,  während  die  Länge  vom  Impfstrichc  abhängt;  die  Aasdehnung  erfolgt 
mehr  nach  unten,  so  dass  bei  vielen  Culturen  die  dem  Gesetze  der  Schwere 
folgenden,  mehr  punktf«>rraigen  Herde  die  rasenförmigc,  obcriläcbnchc  Ver- 
breitung überwiegen.     Diese  punktförmigen  Herde   stammen  von  disseminirten 
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•Sporen  her,    dem  Resultate    der    etwa    zwischen  dcra  10,  —14.  Ta^'o  bemerk- 
baren Fruciification. 

Im  Thierkörper  selbst  konnte  0.  Israel  niemals  Sporenbiklung  wafir- 
nebnien.  während  er  sie  im  Cultiirglase  stets  fand.  Es  rauss  also  der  Pilz 
im  Körper  beim  Absehlusse  von  Sauerstoff  in  anderer  Weise  sich  fortpflanzen, 
«iurcli  Theilung  der  vorhandenen  Klemente,  wie  dies  auch  oft  genug  beschrieben 
ist,  ähnlich  den  Milzbrand bacilli-n,  die  ausserhalb  des  (Jr^^anisiuus  Sporen  bilden, 
innerlialh  desselben  durch  Theilung  sich  vermehren. 

Die  Ueberinipfung  des  Pilzes  g'elingt  besonders  leicht  beim  Rinde.  Auf 
diesem  Wege  verinair  man  sicher  im  suheiitaneii  und  intermusculären  Gewebe, 
hcsonders  aber  in  der  Bauchhöhle  ein  selhstständiges  Wacbsthum  junger 
TanQoren  anzuregen.  Bedeutsame  Merkmale  dieser  Neoplasmen  zeigen  sich 
günstigen  Falles  bereits  vor  Ablauf  eines  Monats,  um  nach  3 — 4  Monaten  in 
unrorkennbarsier  Weise  zur  Geltung  zu  gelangen. 

Auf  dem  Wege  der  lunbringuug  in  die  ßluibahn  katm  man  ebenfalls 
im  Laufe  einiger  Monate  typische  Neubildungen  in  den  Lungen  zu  Stande 
bringen  (Ponfick). 

Kaninchen    und    Hunde    zeigen    eine    ausgesprochene    Cnempfänglichkeit 
gegen  die  Uebertjagung  der  Actinomykose,  doch    ist  es    J.    Israel    gelungen, 
.Vctinotnycosis     durch     Impfung     vom     Menschen      auf    Kaninchen     (Bauch- 
höhle)   hei    letzteren    zu    erzeugen.      Nach    2^fn    Monaten    hatten    die    intra- 
peritouealen  tresi-hwülste  zum  Theil  Kirschgrosse  erreicht;  von  ihnen  aus  liess 
sich  eine  radiäre  Ausbreitung  des  Processes    auf  die  retro peritonealen  Gewebe 
verfolgen,    doch  ist  nach  liostroem  an  den  verscliiedensten  Thicren    nie  eine 
Vermehrimg  der  eingebrachten  Parasiten    beobachtet    worden,    während  Wolff 
und  Israel    einige  Male  Fortnntwicklung  zu  Fäden    und  Drusen  sahen.     Eine 
ernsthafte  Krankheit  wurde  dabei  freilich  nie  gesehen,  wenn  auch  Wolff  künst- 
lich erzeugte  Metastasen  fand. 

Ausserhalb  des  Organismus  wurde  der  Pilz  bis  jetzt  nicht  gefunden, 
ebensowenig  im  gesunden  Organismus,  nur  im  kranken  Organismus.  Er  findet 
sieh  aber  im  kranken  Organismus  sehr  häufig  auf  Getrcidcgrannen,  doch  hat 
T  sich  draussen  in  der  Natur  niclit  auf  diesen  nachweisen  lassen.  Nur 
Uerestnew  soll  es  gehmgen  sein,  ihn  an  trocknen  Gräsern  durch  Cultur 
nachzuweisen. 

Die  gewöhnliche  Eintrittsstelle  des  Pilzes  beim  Thiere  ist  ein  Schleimhautriss  im  Munde, 
^ocb  vermag  auch  der  Pilz  durch  eine  Wunde  der  äusseren  Haut  einzudringen.  Meist  wird 
tr  mit  der  Nahrung  aufgenümmen,  vielleicht  in  Sporenform,  da  wahrseheiolich  die  bei  der 
^"ithiucbl  üblichen  Futterpflanzen  dem  Pilze  die  am  meisten  zusagende  Emäbning  und  die 
G*legenheit,  an  der  Luft  zu  Sporen  zu  reifen,  bieten  (0.  Israel).  Fütterungs versuche  mit 
^wklcinertem  Pilzmateriale  selbst  blieben  ohne  Erfolg  (Ponfick). 

Die  Ei ngangsp Furten  beim  Menschen  sind  auch  häufig  kleine  Ver- 
'ttzungen  der  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Zunge  etc.  in  welche  die  (Ictreide- 
Hpannen  mit  den  Pilzen  eindringen.  Hohle  Zähne,  die  von  Israel  als  Ent- 
^cklungssitz  angesprochen  wurden,  sind  wohl  ohne  Bedeutung.  Ausserdem 
?ieht  es  auch  eine  primäre  Erkrankung  des  Respirationstractus  (durch  die 
Athinung),  des  Magcndarmcanals,  (durch  die  Nalirung)  und  der  äusseren  Haut; 
*D  letzterer  sowohl  in  uicerirter  als  geschlossener  Fitrm.  In  einem  Fall  wurde 
•Wnonjykase  der  Tube  (Zemann)  beobachtet,  bei  der  wohl  die  Vagina  die 
Rinirittspforte  bildete. 

Von  der  Eintrittssteile  aus  kar.n  sicli  der  Filz  auf  dem  Lytnphweg, 
^«Jist  aber    auf   dem  Bhitweg    verbreiten    uml  .so    auf  embolischem  Wege 

K»ntp•Ulld^hrlltlll,  AIlKemeine  Ohirnrgie.     2.  Anfl.  \tt 
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eigentliche  Metastasen  bilden,  so  dass  sich  das  vollständige  Bild  der  Pyaemie 
entwickeln  kann. 

§  164.  Die  Diagnose  ist  bei  oberflächlicher  ülceration  vielfach  sehr  leicht 
durch  die  im  Eiter  sich  vorfindenden  gelben  Körnchen,  die  die 
Drusen  darstellen.  Doch  kommen  augenscheinlich  Entwicklungsstadien  des 
Pilzes  vor,  in  denen  sie  sehr  empfindlich  gegen  Reagentien,  ja  gegen  Wasser- 
zusatz sind  (die  von  0.  Israel  gezüchteten  besassen  diese  Eigen.schaftX 
während  sie  für  gewöhnlich  gegen  Säuren  und  Alkalien  sich  sehr  indifferent 
verhalten;  vielleicht  auch,  dass  es  verschiedene  Arten  dieses  Pilzes  giebt,  die 
verschieden  reagiren.  Jedenfalls  wird  man  stets  gut  thun,  die  Untersuchung 
zunächst  ohne  Zusatzllüssigkeit  vorzunehmen. 

In  vielen  Fällen  kann  man  aber  auch  aus  der  eigenthümlich  harten,  derb 
infiltrirten  Beschaffenheit  des  Tumors  etc.  den  Schluss  auf  Actinoraykose  machen. 
Das  gilt  z.  B.  von  der  Actinomykose  der  Bauchwand. 

Beim  primären  Sitze  in  der  Tiefe  des  Bauches  ist  selbstverständlich  nur 
eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  möglich,  so  lange  bis  sich  Abscesse  an  der 
Oberfläche  gebildet  haben.  Mehrfach  hat  erst  die  Section  Aufklärung  ver- 
schafft. Tuberculose,  Syphilis,  chronischer  Rotz,  im  Bauche  speciell  chronisch 
eitrige  Entzündungen  der  weiblichen  Genitalien,  des  Blinddarmes  werden  bei 
der  Differentialdiagnose  in  Frage  kommen  resp.  auszuschliessen  sein. 

Die  Prognose  ist  in  manchen  Fällen  eine  günstige.  Das  sind  die  ober- 
flächlich gelegenen,  leicht  erreichbaren  im  Munde  resp.  am  Hals.  Ungünstig 
sind  dagegen  die  in  die  Tiefe  eingedrungenen,  die  sich  in  den  Bindegewebsspalten 
zwischen  den  Muskeln  und  noch  tiefer  verbreiten,  und  die,  bei  denen  die  inneren 
Organe  betroffen  sind.     Immerhin  kommen  auch  da  Heilungen  vor. 

Die  Therapie  der  Actinomykose  ist  zunächst  eine  chirurgische.  Ex- 
stirj)ation  der  Herde,  Spaltung  der  Fisteln  und  Ausschabung  ist  das  ge- 
eignetste. Es  muss  aber  energisch  gemacht  werden.  Alle  Buchten  und 
Taschen  müssen  blossgelegt  werden.  Besonderer  Empfehlung  erfreut  sich  die 
Jodkalitherapie  so  als  Einspritzung  von  10  pCt.  Jodkali  in  die  Umgebung 
des  Ilcerdes,  ferner  innerlich  in  hohen  Dosen  (6 — 8  g).  Gerade  letzteres  ist 
von  manchen  Autoren  empfohlen  worden.  Ich  habe  bis  jetzt  von  der  Jodkali- 
therapio  keinem  Erfolge  gesehen. 


Botryomykose. 

§  165.  Die  Botryomykose  ist  eine  Krankheit,  die  von  Bollinger 
1870  beim  Pferde  gefunden  wurde  und  seitdem  namentlich  nach  Castration  der 
Pferde  öfters  beobachtet  wurde.  Es  bilden  sich  am  Samenstrang  faust-  bis  klein- 
kindsgrosso  gestielte  (leschwülste,  die  vereitern.  Im  Eiter  finden  sich  dem 
Actinomyces  ähnliche  Körnchen,  die  Bollinger  1887  als  Botryomyces  be- 
zeichnete. 

Im  Jahre  1897  fanden  Poncet  und  [)or,  dass  bestimmte  himbeer- 
förmige  Tumoren  heim  Menschen  identisch  mit  dieser  Thierkrankheit  sind. 

Die  Botryomykose  des  Menschen  wird  gewöhnlich  an  den  Fingern 
beobachtet,  in  einzchien  Fällen  sah  man  sie  auch  an  der  Lippe,  Nase,  Augenlid, 
Schultern,  lüs  sind  crbsen-  bis  wallnussgrosse,  gestielte,  weiche,  röthliche,  leicht 
blutende  Geschwülste  von  Himbeerform.  Die  Haut  bedeckt  anfangs  den  ganzen 
Tumor,  dann  wird  sie  abgehoben,  nekrotisirt  und  dtT  Tumor  tritt  zu  Tage, 
dann  bedeckt  sie  nur  die  Basis.    Histologisch  bestehen  sie  aus  weichem  Binde- 


SYPHILIS. 


?43 


gewebe^  Granulationsirewebe  mit  reichJiL'hen  weilen  BlijU  und  Lyinphgefässeu, 
und  mit  weiten,  epitliclausüekleidtMen  Lücken.  Tiefe  S^linitte  sollen  einen 
drüsigen  Bau  zeigen.  Diese  Drüsen  sollen  ans  den  Sctiwei.ssdrtiseii  liervoi- 
gehen.  Die  Ursache  ilieser  (lesoliwiilsle  ist  Ihm  Thier  iinil  Mensch  der 
Botryoni}  ees. 

Dieser  findet  sicli  im  Eiter  und  in  dem  ßindegewebe  als  Kürnclien,  di-' 
/n  Kifnniieben  vereinigt  manlbeerförmi^^e  Geiiilde  dar.sltdlen.  Auf  Ai^ar  enl- 
widc'lt  sich  bei  18**  eine  tHunf^i'farhfne  Culfur.  flie  von  einem  Staphyhicuecii> 
ircbildet  Nvir<l,  der  viel  Aeliiilielikeil  tnit  Sinphyl.  pyo^encs  hat.  Das  Ver- 
liältoiss  dieses  Bnlryucurcijs  zu  dem  StaphyltJetiecus  aureus  ist  noeli  strittig. 
Poin'el,  Paraseandolo  und  andi-re  spraehen  sich  gegen  die  Identität  auö, 
da  der  Botryoeoeeus  hei  Pferden  l'olryoniykose  erzeug,  StafdivlocneMis  aber 
Kil^r.  BoTTvamyccsculturen.  die  bei  30''  goldgelh  sind,  werden  hei  37°  weiss. 
Die  Ei  uiritispforie  ist  gewöhnlich  eine  kleine  Wunde,  Kratzwiinde  oder 
Stich  mit  einem  in(k*irten  Nagel,  der  einige  Woehen  früher  zu  Stande  kam. 
So  g\u  wie  ausnahmslos  haben  die  Patienten  mit  Pferden  zu  thun. 

Die  Diagnose  ist  meist  nicht  sehvver,  namentlieh  wenn  ujan  die  Be- 
sehaftig-ung  des  Patienten  mit  Pferden  nachweisen  kann.  Das  klinische  Bild 
ist  sehr  characterislisch.  Der  mikroskopische  Nachweis  der  Bi>tryomyces  er- 
liirtet  die  Diagnose. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist,  soweit  man  his  jetzt  weiss,  durchaus  gul. 

^\btra|^u"§  der  kleinen  Geschwulst  genügt   zur  definitiven  Beseitigung. 


Syphilis. 


§  Uit>,  Mit  dem  Namen  Sy[diilis  hezeieimet  man  eine  ansteckende  Krankheit, 
•li«  gewöhnlich  auf  dem  Wege  des  Gesehlechfsverkehrs  erworben  wird.  Dem- 
cfifsprwhend  würde  eine  genaue  Si'hilderung  dersellien  den  Lehrliüchern  über 
wsctilechtskrankheilen  überlassen  bleiben  müssen,  wenn  nicht  eine  Anzahl 
ihrer  ErseheiDungsformen  auf  chirurgi.schem  (lebiete  lägen. 

Die  Syphilis  ist  zunächst  als  eine  locale,  aber  spccifiscbe  Wundinfection 
zu  bezeichnen,  die  im  weiteren  Verlaufe  auf  typisefie  Weise  sich  zu  einer  all- 
?Girw'inen  Krankheit  des  ganzen  Körpers  eui wickelt.  Sie  slauuul  vom 
Menschen  imd  geht  Äuni  .Men.schen.  Kein  Thier  erkrankt,  soweit  wir  wissen, 
'<|>ontan  an  Syphilisj  in  der  Natur  giebt  es  kein  Syphilisgil't.  Es  ist  aber 
Kpine  gewöhnliche  Wundinfection,  .sondern  eine  ganz  speciüsche,  die  sieh  aus- 
zeichnet durch  die  Production  sj»e(*itischer  Gewebsproducte.  Die  Syphilis 
Murf  zu  ihrem  Eintritt  in  den  Körper  einer  Wunde.  Die  AVunde  sitzt 
^'-Wolmlieb  an  den  (ienitalorganen,  wo  sie  durch  den  Geschlechtsverkehr 
«rzeu^n  w^rd. 

Wird  das  Syphilissiiift  mittelst  einer  Schrunde  oder  einer  anderen  gering- 
fügigen Läsion  auf  ein  vorher  gesundes  Individuum  übertragen,  so  heilt  zimächsi 
jene  Schnmde  gerade  so  rascfi,  als  wenn  keine  [nfection  erfolgt  wäre;  die 
KiuKangspforic  lässt  nichts  abnormes  in  den  nächsten  10 — 30  Tagen  erkennen, 
^st  nach  dieser  Inculiationszeit  bildet  sich  au  der  inlicirten  Stelle  gewöhnlich 
^'itie  luitialmaiiifestation  aus,  in  Form  eines  harten,  wenig  gerötheten,  scliarf- 
''e^enzten,  wenig  oder  gar  nicht  schraerzfiaften  Infiltrates,  welches  entwedei 
'las  Niveau  der  Haut  zu  Anfang  wenig  oder  gar  nicht  überragt  (Sklerose, 
Haorer'sche  Induration,  harter  Sehanker)  oder  als  weniger  harter  Knoten 
^leichmässig  prominirt  (Initial-  oder  syphilitische  Papel).     Nur  ganz  ausnahins- 
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weise  erfolgt  die  Uebertra^ng  ohne  eine  derartige  Initialmanifestation  in 
Form  der  sog.  Syphilis  d'emblee,  doch  sollen  sicher  beobachtete  Fälle  bekannt 
sein,  in  denen  ein  einfacher  Tripper  ohne  jede  specifische  Hamröhrenerkrankung. 
ohne  Ilarnröhrensclianker  die  Uebertragung  der  Syphilis  vermittelte;  letzteres 
soll  bei  Frauen  häufiger  sein  als  bei  Männern. 

§  167.  Die  linsen-  bis  markstückgrosse  Initialsclerose  cr- 
s(;heint,  auf  dünnen  ebenen  Hautstellen  flächenartig  ausgebreitet,  beim  Be- 
tasten als  eine  Knorpelplatte,  analog  dem  Tarsus.  Der  freie  Vorhautrand 
resp.  die  Urethra  werden  durch  die  Infection  in  ein  steifes  Rohr  umgewandelt; 
zuweilen  erscheint  die  Sklerose  kugelig,  cylindrisch,  bohnenförmig. 

Das  Infiltrat  nimmt  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  mehr  und  mehr  ab, 
es  restirt  eine  Bindegewebsverdichtung,  die  entweder  vollständig  verschwinden 
kann  oder  ein  pigmentarmes  narbenartiges  Gewebe  hinterlässt.  Zuweilen  lässt 
sie  sich  noch  Jahre  lang  nachher  als  derberer  Knoten  nachweisen,  in  dem 
Riesenzellen  ohne  die  für  Tuberculose  charakteristische  Randstellung  der  Kerne 
vorkommen.  Gewöhnlich  aber  schilfert  das  Epithel  der  Sclerose  frühzeitig  ab, 
wodurch  das  Corium  als  hellrothe,  glänzende,  wie  überliniisste  Fläche  zum  Vor- 
schein kommt,  oder  es  zerfällt  auch  das  Corium  und  es  entsteht  ein  Geschwür 
auf  hartem  Grunde  (harter  Schanker,  Ulcus  durum),  umgeben  von 
hartem  Rande,  der  nicht  unterminirt  ist.  Das  Geschwür  ist  gewöhnlich  seicht, 
manchmal  gegen  die  Mitte  vertieft.  Durch  Vernachlässigung  kann  dies  Ulcus 
sich  ausdehnen,  der  grösstc  Theil  der  Sklerosen  zerfallen;  es  kann  ausgedehnte 
Gangrän  hinzukommen.  Alles  dieses  ist  accidentell,  schwindet  bei  entsprechender 
Behandlung,  das  Geschwür  tendirt  zur  Heilung,  während  die  Sclerose  die  ge- 
wöhnliche Entwicklung  durchmacht. 

Etwas  seltener  erscheint  die  Initialmanifestation  in  Form  einer  Papel, 
eines  Knotens. 

Nach  Ablauf  der  Incubationsdauer  bildet  sich  ein  schrotkom-  bis  erbsen- 
grosses,  dunkelbläuliches,  scharfbegrenztes  Knötchen,  das  über  die  freie  Fläche 
emporquillt;  es  kann  10  Pfennigstückgross  werden.  Die  kleineren  haben  eine 
halbkugelige  Gestalt,  die  grösseren  sind  platt.  Je  nach  ihrem  Sitze  an 
trocknen  oder  feuchten  Hautstellen  tritt  uns  die  Papel  bald  mit  abgeschilferten 
Epithelien  resp.  mit  Krusten,  bald  mit  schmierigen  Massen  bedeckt  entgegen. 
An  Schleimhäuten  erhebt  sich  der  Knoten  nur  unbedeutend  über  die  Ober- 
fläche, und  die  Epithelien  wandeln  sich  schon  früzeitig  in  einen  weisslich  ge- 
färbten Schorf  um,  der  stellenweise  lange  haftet  und  nach  der  Abstossung 
eine  geschwollene  rothe,  leicht  blutende  Fläche  zurücklässt.  Auch  die  Papel 
hat  die  ausgesprochenste  Tendenz  zur  Heilung.  Die  ursprünglich  lebhafte 
Röthe  macht  einer  schmutzig-braunen  und  grauen  Pigmentirung  Platz;  auch 
dies  Pigment  schwindet  allmälig,  so  dass  die  betreffende  Stelle  sogar  auffallend 
weiss  ers(^heint.  Zuweilen  organisirt  sich  die  Papel,  bleibt  über  dem  Niveau 
erhaben  als  solider  weisser  Knoten  zurück. 

Circa  90  pCt.  der  Fälle  zeigen  eine  deutliche  Initialmanifestation  in 
Gestalt  einer  Sklerose  oder  Papel.  In  den  übrigen  ist  die  Eingangspforte  nur 
durch  eine  Rhagade,  eine  leichte  Haut-  oder  Schleinihauterosion  gekennzeichnet. 

Oft  wird  das  Bild  der  Initialmanifestation  dadurch  verändert,  dass  gleich- 
zeitig mit  dem  Contagium  der  Syphilis  das  eines  venerischen  Geschwüres, 
eines  weichen  Schankers  mitübertragen  wird. 

Letzterer  ist  eine  Infection  mit  einem  specifischen,  von  Ducrey  entdeckten  Bacillus, 
der  gewöhnlich  einer  Ulccration  an  den  Genitalien  entstammt.  Dringt  Eiter  mit  solchen 
Bacillen  in  eine  Rhagade  oder  wird  er  eingeimpft,  so  entsteht  schon  am  3.  Tage  eine  Pustel, 


AfTta  Decke  abfallt,  so  da&s  ein  (iosichwär  zu  Tage  tritt,  das  besoudors  an  einem  so  zur  Ge-schwürs- 
bildnog  ^neigten  Platze,  wie  die  (ienitalien  es  sind,  sich  rasch,  xumal  bei  ungenügender 
Bfdandliing  vergrijssert,  selbst  gangränös  werden  kann.  Bei  ruhiger  Lage  und  geeigneter 
Pflege  wird  es  kaum  crbsengross  und  verheilt  entsprechend  sehnelL  .le  naclidem  das  Ulcus 
m?br  iMJer  weniger  maltraitirt  wird,  schliesst  sich  Schwellung  der  Lymphdrüsen  in  der  Leiste 
M.  genau  wie  bei  gewöhnlichen  ülcerationen  an  den  Fiwsen;  ausgesprochene  Lymphgeläss- 
fottümlungeo  sind  dagegen  selten.  Vielfach  gehen  diese  Drüsen  in  Eiterung  über.  Dieser 
Eiler  hat  infectio.se  Eigenschaften,  wie  jeiier  andere  acut  fintzündliche  Eiter  und  maohl 
t-nnipft  wieder  Pusteln. 

Diese  specifischc  Infcction  combinirt  s'wh  x'wlkn'h  mit  Syphilis,  entweder 
so,  d'dss  gleichzeitig  beide  Noxen  übertrugen  werden  o{ier  dass  sich  ensl 
Jemand  mit  Syphilis  infirirt  und  während  der  Inculiationszeil.  an  denselben 
Stelle  einen  weichen  Schanken  iicquirirl,  in  dem  sich  später  die  lnitiaIsklero.se 
entwickelt.  Letztere  kommt  vielleiclit  aiieh  erst  in  der  Narbe  des  inzwischen 
geheilten  LUcus  molle  zur  Er.selieinun^'.  Der  Verlauf  ist  dann  der,  dass  in 
di.*n  ersten  Tagen  nach  der  Intection  ein  <ies(diwür  auftritt  vom  Aussehen  des 
Ulcus  molle^  des  weichen  Schankers,  Dies  heilt  dann  \ielfacli  ab  und  erst 
nach  AWauf    der  Incubation.siseit   für  Syphilis   tritt    das  Ulcus   durum  etc.  auf. 
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scheinungen  führe.  Diesen  Unitarieni,  stehen  in  grösserer  Anzahl  die  Dualist en 
gegenüber;  sie  nehmen  entsprechend  obiger  Darstellung  ein  doppeltes  Gift 
an,  ein  Syphilis-  und  ein  Schankergift,  die  in  den  meisten  Fällen  isolirt,  zu- 
weilen aber  auch  vereint  zur  Geltung  kommen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  Primäraffectes  lehrt, 
dass  Anfangs  ein  Infiltrat  von  Rundzellen  in  der  Umgebung  der  kleinsten 
Geiässe  auftritt;  theils  sind  es  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen,  theils 
gehen  sie  aus  Wucherungen  der  Gefässwandzellen  hervor.  Bald  occupiren 
diese  Rundzellen  den  Papillarkörper  sowohl  wie  die  unterliegende  Cutis  und 
das  subcutane  Bindegewebe.  Gleichzeitig  zeigen  sich  sehr  auffallende  Ver- 
änderungen an  den  Gefässen.  Die  Adventitia  wird  stark  zellig  infiltrirt, 
die  Media  der  Gefässe  verdickt  sich,  die  Intimazellen  gerathen  in  Wuchenmg, 
so  dass  die  Gefässe  verengt,  ja  manchmal  ganz  verschlossen  werden  (Endar- 
teriitis  obliterans).  Sehr  beträchtliche  Veränderungen  weisen  auch  die  Venen 
auf.  Die  Bindegewebszellen  der  Cutis  gerathen  auch  in  Wucherung, 
dazu  gesellt  sich  eine  sklerotische  Umwandlung  des  Bindegewebes.  Das 
darüberliegende  Epithel  schickt  breite  Zapfe»  in  die  Tiefe,  wenn  es  nicht, 
wie  gewöhnlich,  bald  zu  Substanzverlusten  an  der  Oberfläche  der  Sklerose  kommt. 

§  168.  In  der  ersten  oder  zweiten  Woche  nach  dem  Auftauchen  der 
Initialmanifestation  vergrössern  sich  die  zunächst  gelegenen  Lymphdrüsen,  ge- 
wöhnlich schmerzlos  (indolente  Bubonen).  liöchstens  dass  in  den  ersten 
Tagen  eine  Spur  von  Empfindlichkeit  nachzuweisen  ist.  Bei  dem  gewöhnlichen 
Sitz  des  Primäraffectes  sind  es  natürlich  die  Inguinaldrüsen,  die  sich  ver- 
grössern. Die  Haut  darüber  ist  ganz  intact.  Gewöhnlich  erkranken  mehrere 
Lymphdrüsen  gleichzeitig,  werden  hasel-,  selten  wallnussgross.  Sie  verharren 
Monate,  selbst  Jahre  lang  in  gleichem  Zustande.  Sehr  selten  vereitern  sie 
bei  reiner  Syphilis,  doch  genügt  zuweilen,  abgesehen  von  einem  coraplicirenden 
Ulcus  molle,  eine  Balanitis,  eine  vernachlässigte  Behandlung  der  Sklerose,  um 
sie  zur  Vereiterung  zu  bringen.  Sind  sie  einmal  vereitert,  so  pflegt  der  Ver- 
lauf ein  sehr  langwieriger  zu  sein;  es  entleert  sich  spärlicher  Eiter  aus  viel 
verzweigten  Höhlen,  die  hier  und  dort  eingezogene  Haut  ist  von  Fistelgängen 
unterminirt,  das  Ganze  repräsentirt  eine  derbe  mit  der  Haut  verwachsene 
Geschwulst.  Etwas  Characteristisches  hat  dieser  Befund  nicht.  Auch  nach 
Ulcus  molle,  selbst  nach  subacuten  ürüsenvereitenmgen  in  Folge  von  Fuss- 
verletzungen  kann  man  Jahre  lang  bestehende  ulcerative  und  fistulöse  Pro- 
cesse  in  den  Inguinaldrüsen  sehen.  Die  Heilung  kommt  einfach  deshalb  nicht 
zu  Stande,  weil  der  restirendc  Theil  der  Drüse  nach  Abfluss  des  an  circum- 
scripter  Stelle  gebildeten  Eiters  nicht  einschmilzt,  sondern  als  derbe,  mit 
einzelnen,  stecknadelkopfgrossen  Eilerherden  durchsetzte  Masse  erhalten  bleibt. 
Bei  der  histologischen  Untersuchung  dieser  vergrösserten  Lymphdrüsen  findet 
sich  im  wesentlichen  nur  eine  zellige  Hyperplasie. 

Minder  häufig  als  die  Lymphdrüsen  erkranken  die  entsprechenden  Lyniph- 
gefässe,  trotzdem  das  Syphilisgift  auf  dem  Wege  der  Lymphgefässe  zu  den 
LjTnphdrüsen  vordringt.  Am  deutlichsten  ist  eine  solche  Mitaffection  an  den 
Lyinphgefässen  des  Penis  zu  sehen.  Auf  der  Rückfläche  desselben  ziehen 
(lüime,  harte,  knollige  Stränge  unter  der  Haut  entlang  bis  zur  Wurzel  des- 
selben, selten  nach  vorne  bis  zur  Sklerose.  Für  gewöhnlich  bilden  sie  sich 
spontan  zurück,  nur  ganz  ausnahmsweise  erfolgt  A  bscedirung. 

Diese  Erkrankung  der  Drüsen  ist  ein  sicheres  Zeichen  der  Allgemein- 
infection  des  Organismus,  während  bis  dahin  noch  Zweifel  darüber  bestehen 
konnten.      Von    der   einen  Seite  wird    schon  die  Initialsklerose   als  der  Ajis- 
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timck  «^iiier  AUgemeininfectioii  imgeselien.  wähnnd  iindere  ilic^i-lhe  nncli  für 
ein  locales  Lim«U'ii  hallen^  von  dftii  ans  ersl  die  Vergiftung  des  giinzvn 
Körpers  rrfolge. 

xAJs  Ausdnjck   der  Allgemeininfection  des  Körpers   treten  nun  gewölinliili 

6 — 8  Wochen    n«u.'h    der    Infection  Allgcmcinerscheiiiun^en    atif,    die  ge- 

-vröhnlirh    die  I[auide<^ken    betreffen,    wenigstens    nur    an  diesen  wahrnehnd)ar 

•^ind.      Diese  Veränderungen    liatte  Rieord    im  Ge*rensat/e   /ur  Tnilialsrlero.se 

-eUs  seetmdäre  bezeichnet;    er    nahm    nu.  dass  die  iVJIgemeinerknmkuni;  zuerst 

»B    den    oherllachlieli    liegenden    Organen,    Haut-    und    Schleimhaut,    auftrete^ 

is:pjiter  erst  in  den  tieferen  inneren  (terliäre  .Syphilis).      Dies   ist  nicht  richtig. 

X>ie  Krankheit  verbreitet  sieh  alsbald  int  ganzen  Körper,  macht  sich  allerdings 

nuT  in  der  Minoritüt  der  Fälle  kenntlich   durch   allgemeine    Kr.scheinungen  wie 

^Vbgesehlagenheit,    rheumatoide  Srhiuerzen    in  den  (ielenken  und  Knochen  der 

lilxtremitäten,    Eingenonuijcnheit    des   Kopfes,    Koptschmerzen.   Irritabilitäl  des 

^onensysiems,    gestörten    Schlaf,    geringen.'s    oder    stärkeres    Fieber.     Weil 

t  «jiesem  Invasionstieber,    das  einen   intermittircnden  Character  zu  haben  pflegt, 

gewöhnlich    bald    ein  allgemeines  Kxanthem    folgt,  ist  es  auch  :ds  Knjptions- 

lieber  bezeichnet  worden,  doch  erscheint  die  Annahme,   dass  es  nur  Symptom 

€?ines    Hautausschlages    sei,    nicht    zutreffend.      Mit    mehr    Recht    wird    man 

dasselbe  als  Reaetion  auf  die  Allgenieininfection  auffa.ssen,  die  in  den  internen 

Organen    wahrscheinlich    ebenso    zu    circuniscripien   HyperämieTi    führen  wird, 

"Viie  auf  der  äusseren  Haut  mit  ihrer  typischen  Knseola.    linter  den  Schmerzen 

ist    am    häutigsten    der    Kopfschmerz,  der    manchmal    unbedeutend,    oft    aber 

namentlich  Abends    und  Nachts    sehr    heftig    ist,    sodass  die  Kranken  schwer 

darunter    leiden.     Diesen    Schmerzen    liegen    Schwellungen   des   Periostes    zu 

Grunde.     Vielfach    sind    leichte  Reizungen    der  Meningen    he(d)achte!L,    ebenso 

hat    man    Irritationszustände    im  Augenhin  (ergründe    bei    beginnender  Syphilis 

eon.staiirt  (Schnabel),    selbst   Facialisparesen  kommen  in   den  ersten  Monaten 

nach    der    Infection    zur    Beohachtung.      Oft    leidet    auch  die    Ernährung  der 

Kranken,    sie    .sehen    blass,    anämisch    aus.      Zuweilen    wiederholen    sieh    die 

Fieberatiaquen    in    längeren    Pausen,    oft    gefolgl    von  Ausschlägen,    zuweilen 

aacl)  nichts    so  dass    man    an  schubweise  erfolgende  ^Aufnahme   des  Giftes  zu 

(lenken  j;eneigt  ist.     Circa  Ys  ^^t"''  Kranken  zeigen   aber  keine  Symjftome  von 

VUgenjeinerkrankung,  wenigstens  werden  keine  Klagen  laut;    sie   können  aber 

«henso    schwer    und   hartnäckig    au    Syphilis    erkranken,     wie    die     lieberhaft 

reagirendeii. 

Die  Allfangserscheinungen  der  allgetneinen  Syphilis  beschränken 
}<ich  auf  circ  um  Scripte  Hype  rannen,  die  gewöhnlich  nur  kurze  Zeit  be- 
stehen. Nach  wenigen  Wochen  scheinen  Haul  und  Schleindiäute  wieder  intact  zu 
sein:  dasselbe  nehmen  wir  von  den  inneren  Organen  an.  Neu  mann  hat  aber 
iia<ihge wiesen,  dass  es  sieh  nicht  bloss  um  Hyperämie  handelt  beim  Ausbruche 
♦It's  syphiliiischen  Exanthemes.  sondern  dass  überall  zellige  Elemente  abge- 
lagert werden,  besonders  in  den  Gefässwandungen,  in  den  Ausführungsgängen 
'1er  Schweiss-  und  Talgdrüsen  und  in  der  rmgegend  der  Haarbalge.  Diese 
anfangs  runden,  später  vielfach  spindelförmigen  Zellen  persistiren  viele  Monate 
lang  und  sind  noch  zu  finilen,  wenn  ilie  Ihiui  längst  wieder  normal  zu  sein 
'scheint.  Zuweilen  siehl  man  übrigens  die  primär  hyperämischen  Stellen  gleich 
persi.sliren  in  Form  von  geringfügigen  Inititrationen,  die  den  L'ebergang  zu 
k'Ht  entzündlichen  Processen  bilden.  Auch  diese  gehen  gewöhnlich  sjujntan 
zuriiek,  können  sich  aber  ausnahmsweise  zu  lange  dauernden  Verdickungen 
uwiwandeln,    die   je    nach    ihrem  Standorte  der  Hauptsache    nach  aus  ßindc- 
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gewebe  oder  Knochen  bestehen.  Unter  gewissen  Verhältnissen  kommt  es 
zum  Zerfalle  der  infiltrirten  Partien;  bei  oberflächlicher  Lage  bilden  sich 
Geschwüre,  die  aber  ohne  wesentlichen  Substanzverlust  ausheilen. 

Die  Haupterscheinung  dieser  Periode  der  Syphilis  sind  Haut 
und  Schleimhautaffectionen.  Das  maculöse  Syphilid  der  Haut,  die 
Roscola  syphilitica,  die  hauptsächlich  am  Rumpf  sitzt,  besteht  aus  rund- 
lichen, rothen,  nicht  erhabenen,  bei  Druck  verschwindenden  Flecken,  die  nach 
mehrwöchigem  Bestand  verschwinden,  meist  ohne  Spuren  zu  hinterlassen. 

Das  grosspapulöse  Syphilid,  das  aus  linsen-  bis  20  Pfennigstück 
grossen,  rimden,  rothbraunen,  abgeplatteten,  derben,  kaum  erhabenen  Infiltraten 
besteht.  Dieses  findet  sich  oft  über  den  ganzen  Körper  verstreut,  namentlich 
aber  an  Ellbogen-  und  Handgelenksbeuge,  Gesicht,  an  der  Stim-Haargrenze 
(Corona  Veneris),  in  der  Analgegend,  in  der  Umgebung  der  Genitalien  als 
nässende  Papel,  auf  der  Hohlhand  und  der  Fusssohle  als  Psoriasis  syphilit. 
secundaria.  Sie  hinterlassen  dunkelbraunrothe  Flecke  oder  weisse,  glänzende 
Flecken. 

Das  kleinpapulöse  Syphilid,  das  aus  rothbraunen,  stecknadelkopf- 
bis  hanfkomgrossen  Knötchen  besteht,  die  in  Gruppen  oder  Kreisen  auf  dem 
Rücken,  dem  Rumpf,  den  Extremitäten  stehen. 

Schliesslich  das  pustulöse  Syphilid;  es  zeigt  wirkliche  Pusteln  mit 
Abhebung  der  Homschicht  und  eitrigem  Sekret,  die  aber  immer  aus  Papeln 
hervorgegangen  sind. 

Bei  dem  papulösen  Syphilid  findet  sich  eine  dichte,  mit  dem  Fingerdruck 
nicht  verschwindende  Infiltration  von  Zellen  der  obersten  Coriumschicht  und 
des  Papillarkörpers,  die  sich  zum  Theil  aus  den  Bindegewebszellen  bilden, 
aber  sehr  wenig  Lebenskraft  haben,  sie  zerfallen  bald  und  schwinden,  gehen 
nie  eine  bleibende  Organisation  ein  (Kaposi). 

Gleichzeitig  treten  erythematöse,  papulöse  und  ulceröse  Syphilide  an  den 
Schleimhäuten  auf.  Die  Angina  syphilitica,  acuta  und  chronica,  die  in 
Röthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Gaumens  und  Rachens  besteht, 
die  Geschwüre,  die  Psoriasis  linguae  und  buccalis,  die  mit  ihren  unregel- 
mässigen, scharfumschriebenen,  milchfarbenen  Flecken  vom  Aussehen  frischer 
Lapisschorfe  (Kaposi)  ein  sehr  auffallendes  Bild  geben,  schliesslich  Papeln 
der  Mundschleimhaut. 

Während  diese  Haut-  und  Schleimhautaffectionen  sich  ausbilden,  wird 
auch  die  schon  erwähnte  Vcrgrösserung  und  Schwellung  der  Lymphdrüsen 
eine  allgemeinere,  so  dass  man  in  späteren  Stadien  der  Syphilis  an  den  ver- 
schiedensten Körperstellen  geschwollene  Lym])hdrüsen  findet,  occipitale,  cubitale, 
axillare,  inguinale  etc. 

Ihnen  stehen  die  gewöhnlich  einer  späteren  Periode  der  Syphilis  ange- 
hörenden chronisch  entzündlichen  Processe  gegenüber,  die  als  Gummata  be- 
zeichnet werden.  Diese  treten  als  Geschwülste  in  den  verschiedensten  Or- 
ganen und  Geweben  auf,  aber  immer  nur  im  Bindegewebe.  Gummata  kommen 
in  den  verschiedensten  Grössen,  von  Erbsen-  bis  zu  Faustgrösse  vor;  vielfach 
treten  sie  auch  in  Form  einer  diffusen,  knotigen  Infiltration  auf.  Farbe  und 
Gonsistenz  sind  sehr  wechselnd.  Anfänglich  hal)en  wir  gewöhnlich  eine  mark- 
weisse  bis  grauröthliche,  oft  speckige  Masse  vor  uns,  welche  histologisch  aus 
einem  weiclien,  schnellwachsenden  Gewebe  besteht  vom  Charakter  des  Gra- 
nulationsgewebes, man  findet  einerseits  spindeligo  und  epithelioide  Zellen, 
zwischen  denen  ab  und  zu  eine  Riesenzelle  liegt;  umgeben  sind  diese  von 
Rundzellen.     Die    Intercellularsubstanz    ist  zart,    gallertig,  ab  und  zu  faserig, 
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eich  an  verdickten  Blutgefässen.  Bei  längerem  Bestände  findet  sicli  nur  noch 
[wenig^  oder  '^a.v  keinp  Spur  des  ursprüni^lit'h  vnriiandpnen  Gewehes  mehr. 
^luskeIfas«:Tn,  kleine  Gefässe,  Driisenzelit^n  werden  vollsUindig  vemicliteij  au 
ihre  Stelle  treten  die  Zellen  des  Guniniagowebes,  die  I>ald  selbst  dem  Unter- 
gange entgej^engehen.  Dies  koniiut  in  verscliiedener  Weise  zu  Stande^ 
I  die  Zellen  köiineo  völlig  verfetten,  wodurch  sie  in  eine  zur  Resorption  geeignete 
Kömehenmasse    umgewandelt    werden.      Diese    verfettete    Masse    dickt    sich 
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Oamma  da«  Hodens  mit  ▼«rkKsteii  Purtien.     HoiI«ti  kiifKeschnilliiin.    Die  Gren»pn  d^r  VirkBiungen 
sind  eigeathllmlich  ausgebogca. 

vielfach  ein,  sodass  sie  eine  zähe,  käsige,  trübe  Beschaffenheit  annimmt  und 
gelblich  weisses  Aussehen  bekounrjt.  Umgeben  ist  diese  nekrotische  kiisige 
Plrthie,  die  oft  nofh  eine  raserige  tirundsubstanÄ  hat.  von  spJndeligen  und 
nmdlielien  Zellen,  in  denen  sich  auch  Riesenzelleti  finden,  und  ferner  von 
einer  Schicht  jüngeren  Gewebes,  <las  von  der  Umgelmng  producirt  WMrd  und 
Äiis  Randzellen  und  Gefässen  besteht.  In  manchen  Fällen  beginnt  eine  Re- 
sorption. Und  in  dem  Maasse,  als  die  Guraraala  schwinden,  entsteht  an  der 
Stelle  der  früheren  Geschwulst  eine  Abllachimg,  ein  mehr  oder  weniger  grosser 
Subslanzverlust  tritt  an  di<^  Stelle  des  Gumma,  weil  letzteres  ja  alle  vor- 
Itimdeuen  nonnalen  Gewebe  zerstörte.  Das  junge  Gewebe  um  die  verkästen 
Partien  wandelt  sich  gewöhnlich  in  sehr  derhe.s,  schwieliges  Karbengewebe  um. 
In  anderen    Fällen    kann  wegen    der    narbigen  Umgebung  der  Käse  nicht  re- 
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i?orbirt  werden,  er  bleibt  als  todtes  Gewebe  kürzer  oder  länger  liegen.  Manchmal 
macht  das  lange  Zeit  keine  weiteren  Erscheinungen,  in  anderen  FäUen 
erweicht  der  Knoten,  es  kommt  zu  Suppuration,  das  Gumma  bricht  nach 
aussen  auf,  wodurch  ein  Geschwür  mit  callösen  Ränder  entsteht,  das  erst 
nach  Abstossung  des  ganzen  Gummage wehes  zur  Heilung  kommt.  In  seltenen 
Fällen  kommt  es  ohne  Verkäsung  zu  einem  eitrigen  Zerfall  des  Gumma- 
jrewebes.  Dann  entleert  sich  der  Eiter  nach  aussen  und  es  kommt  wieder 
zu  einem  Geschwür. 

So  geht  vielfach  die  Geschwulst  als  solche  zu  Grunde:  zuweilen  persistirt 
sie  aber  auch  und  macht  den  Eindruck  einer  wirklichen  Neubildung.  Als 
solche  kann  sie.  besonders  wenn  sie  am  und  im  Knochen  sitzt,  zu  den  schwierigsten 
diagnostischen  Erörterungen  Anlass  geben,  da  sie  histologisch  durchaus  nicht 
von  verfettetem  Sarcomgewebe  sich  unterscheiden  lässt.  Ebenso  machen  Gummata 
in  Gelenken  und  Schleimbeuteln,  weniger  die  in  den  Muskeln  sitzenden  dia- 
gnostische Schwierigkeiten. 

Die  Gummata  haben  eine  grosse  Neigimg  zu  fibröser  Umwandlung.  Diese 
geht  hauptsächlich  von  dem  umgebenden  Bindegewebe  aus,  wodurch  .sich 
erklärt,  wanim  gewöhnlich  die  Gummata  nicht  so  scharf  abgegrenzt  sind. 

Die  Zellen  des  Gumma  haben  an  sich  nichts  Characteristisches.  Auch 
die  luetischen  Riesenzellen  nicht,  doch  unterscheiden  .sie  sich  von  den  tuber- 
culösen,  den  typischen  Langhans'schen  dadurch,  dass  ihre  Kerne  grösser 
und  nicht  randständig  sind. 

Nun  kommt  das  Gummagewebe  zuweilen  auch  mehr  flächenhaft  aus- 
gebreitet vor  in  Form  eines  gummösen  Infiltrates,  das  noch  energischer  die 
Bindegewebsbildung  anregt,  als  das  circumscripte  Gumma.  In  schmalen 
Zügen  durchsetzen  verfettete  Rundzellen  ein  schwieliges,  bretthartes  Gewebe: 
wenn  diese,  Rundzellenzüge  vereitern,  so  bilden  sieh  zahllose  feinste  Hohl- 
gänge, deren  man  zu  Hunderten  auf  einem  relativ  kleinen  Terrain  auffinden 
kann,  oft  sich  schlängelnd  in  den  per\ersesten  Formen,  oft  geradeaus  weithin 
verlaufend,  für  Syphilis  ganz  characteristische  Gebilde.  Auf  der  Haut  sieht 
man  am  häufigsten  diese  feinen,  wenig  secemirenden  Fisteln,  doch  kommen 
sie  auch  von  tiefer  liegenden  gummösen  Processen  aus  zu  Stande. 

§  160.  Die  eben  geschilderten  Folgen  der  Infection.  die  Initialsklerosc, 
die  irritativen  und  gummösen  Processe.  kommen  in  einer  bestimmten  Reihen- 
folge und  mit  deutlichen,  anscheinend  freien  Zwischenstadien,  in  denen  der 
Inticine  ganz  gesund  erscheint,  nur  bei  einzelnen  Individuen  zur  Ausbildung. 
Bei  ihnen  dauert  die  Sklerose  4 — 8  Wochen,  der  entzündliche  Process  \ielleicht 
*.2 — 1  Jahr,  während  der  gunmiöse  viele  Jahre,  selbst  das  ganze  Leben 
spielen  kann.  Dieser  Verlauf  erleidet  Aendeningen  dadurch,  dass  die  Latenz- 
perioden  zwischen  den  einzelnen  Stadien  sehr  kurz  sind  oder  ganz  fehlen 
können.  Die  Erscheinungen  der  nachfolgenden  Periode  vermischen  sich  mit 
denen  der  vorhergehenden:  oder  es  fehlt  Stadium  I.  ganz,  die  Krankheit  be- 
ginnt sofort  mit  irritativen  Erscheinungen,  oder  Stadium  II.  fehlt,  der  Sklerase 
folgt  sofort  das  gummöse  Stadium,  wobei  man  wohl  annehmen  darf,  dass  die 
irritativen  Vorgänge  sich  ausschliesslich  in  den  internen  Organen  abspielten. 
Endlich  fohlt  Stadium  I.  und  11.,  die  Krankheit  bciiinnt  sogleich  als  Gumma, 
was  aber  iedonfalls  sehr  selten  ist.  Das  reborspringen  von  Stadium  II.  kommt, 
wie  es  scheint,  /iomlich  häufig  vor  bei  directcr  Infection  von  Wunden,  so 
dass  Aerzte  ein  relativ  grosses  t^oniingcnt  /u  ilen  schweren  Formen  der 
Syphilis  stellen. 
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t?  170.  Die  Ursache  «Icr  Tuberculose  ist  sicher  festgestellt  durch  den 
Nachweis  der  Batnllen.  da^efr»^D  fV-hlt  uns  meist  die  genaue  Kenntniss  über 
den  Zeitpunkt,  wann  sie  eindringen,  ebenso  über  den  Ort,  wo  sie  steh  zuerst 
ansiedeln.  Umi^ekehrt  steht  es  mit  unserer  Kenntniss  der  Syphilis:  wir  wissen 
^'ewühnlii'h  ganz  bestimmt,  wann  imd  wo  die  Infeetinn  erfolgt,  kennen  aber 
nicht  den  Träger  des  Sypliilisgiltes;  nur  so  viel  steht  fest,  dass  es  ein  fixes 
Contagium  ist,  das  nur  beim  Menschen  haftet,  nicht  oder  vielleicht  nichl  mehr 
beim  Thiere.  Die  letzten  .lahrüchnte  schienen  allerdings  AullviaruGg  auch 
über  die  Aeliologie  der  Syphilis  zu  bringen,  doch  sind  die  bis  jetzt  mit- 
getbeihen  Beobachtungen  nicht  beweiskräftig. 

En«le    1SS4    ttieilte    tjustgarten    mit,    dass    er    ganz    speriüsclie,    durrh  ("Jestalt    und 
TincrionsverhäUnisse  wollt  cliaracterisirte  Baritlen  in    syptiilitisciir-n  Krankheils[iroducten  auf- 
gefunden   habe:    sie    wurden    sowohl   im  tnitialstadium  der  Syphilis,    in  der  Sklerose,    als  in 
paputösen  Effloroseenzen  uod  Lymphdrüsen  vod  ihm  gesehen,  felilten  auch  in  den  specifisclien 
GujjjmagL'sehwülsten  nicht.    Sie  gleichen  im  Allgemeinen  den  TuberkeihacilleQ,  docti  schwanken 
üjre    raorpliologischen  Verhättuisse    in    weiteren  (irenzen;    es  kommen  vom  geraden  StÄbclien 
bis  zura  regelrechten  Komma  und  zum  Sförmigen  Vibrio  alle  möglichen  UehiTgiinge  vor;  die 
Liinge  wechselt    von  3 — 1  pt:    sie  liegen  in  Zellen  eingeschlossen;    einmal  fand  I.utitgarten 
zwei  derselben  in  einem  Lymphgefisse ;  ihr  Auftreten  ist  sehr  inconstant.    Kurze  Zeit  na<?htier 
fand    Doutrelepont    ähnliche    BäcüIpu    tnittelst    einer    anderen    Färbungsmethode.      Beide 
Autoren  konnten  die  fraglichen  Bacillen  »icher  von  den  Tuberkelbacillen  unterscheiden,  beide 
hielten    sie    für    specitisch,    ohne  j<'cloch   fiurch  Roinzüchtung  und  üebertragung  den  sicheren 
Nachweis  geführt  zu  haben,   dass  diese  Bacillen  wirklich  die  Ursache  der  Syphilis  seien.     In 
der  That    blieben    wuchtige  Angrifle    auch  nicht  aus;    Alvarez  und  Tavcl  fanden  ähnliche 
Bacillen    auch    in  den    mit  Epithelien  durchsetzten  Secreten  der  Genitalschleimhaul  gesunder 
Menschen,    wan  Kleniperer   bestätigte.     Finger  in  Wien  führte  aber  den  Hatiptscblag:    er 
impft«;  thcils   von  alten,  thcils  von  friscb  aufgebrochenen  Gummagescbwülsten  SO  mal  auf  ge- 
HUüdc  Menschen    ohne   jeden  Erfolg,    trotzdem    diese  Ciummata  hinlänglich  die  beschriebenen 
Bacillen  enthielten.  Immerhin  erkannten  einzelne  auf  dem  Gebiete  der  Bacteriologic  erlahreae 
Autoren  die  Luatgarten'schen  Bacillen  als  specifusch  an,  i.  B.  Weigert  und  Monastirsky, 
welch'     letzterer    dieselben    in     miliaren     luetischen     Gelenkherden     aufgefunden     hat.      So 
lange    es    aber    nicht    gelungen    ist,   diese  Bacillen  rein  zu  züchten  und  durch  Ucbertragung 
derselben    auf    den   Menscben   Syphilis    zu    erzeugen,    werden   Zweifel    über    den    Character 
derselben  gerechtfertigt  sein.     Allen  diesen  Anforderungen  glaubte  nun  Disse  in  Tokio  ent- 
sproeben  zu  haben,  der   mchifach  Mittheilungen  über  das  ^Contagium  der  Syphilis"  gemacht 
hat.    AufFallend  ist,    dass  er  Anfangs  Bacillen  und  Sporen  beschreibt,   wahrend  er  in  seinem 
teilten  Aufsätze  nur  noch  Cocccn  erwähnt,   die  er  im  Blute  Syphilitischer  fand,    »Sie  wurden 
fultivirt,    und   Impfungen    mit    diesen  Reincukurcu    gaben    selbst   bei  Thieren    ganz  charao- 
ifristische  Veränderiuigeo    in  Lcbtr,  Lungen.  Nieren,  Herz    und  Arterien.     Die  Coccen  gehen 
von  der  Mutter    auf    den  Fötus  über,    der  ebenfalls  in  spccilischer  Weise  erkrankt.     Einmal 
wurde  auch  Erkrankung  der  Utenisschleimhaut  und  dtr  Placenta  bei  einem  kräftigen  Kaninchen 
|;efunden.     Damit  wäre  also  die  Pathogenese  der  Sypbilis  vüllig  klar  gestellt;  nur  sind  leider 
•iiesT  Angaben  bisher  von  keiner  Seite  bestätigt  worden.      Läge    die    Sache    so    einfach,    wie 
Hisse  angiebt,  so  würden  wohl  schon  weitere  Mittheilungen  darüber  erfolgt  sein.    Nun  haben 
allfrdiügs  Kassowitz    und  Hochsinger    in  neuerer  Zeit  Coccen  in  den  Geweben  hereditär 
syphilitischer  Kinder    beschrieben,   aber  diese  Coccen  sollen  nicht  einfache  Diplococcen  sein, 
^  DissC'  angiebt,    sondern  Streptococcen,  die  in  Form  von  2,  4,  6 — 8  gliedrigen  Ketten  an 
einander   gereilit    sind.     Sie    sitzen    hauptsächlich   m  den  Gefässen  und  iu  deren  Umgebung, 
aber  aiLsschliessIich    in  den  von  S)7dülis  befallenen  Partien,  nicht  in  gesunden  Theilen.     Sie 
"P'l  Dicht  identisch  mit  dem  Streptococcus  pyogenes  oder  erysipelatodes,  erregen  keine  Eiterung, 
''ie  erstere,   sondern  liegen,  ohne  Entzündung  zu  bewirken,  anscheinend  ziemlich  reactionslos 
da,    Sfibstverständlieh    sind    diese    nur   an   Leichen    hereditär    luetischer  Kinder   gemachten 
Befunde    in    keiner  Richtung    beweiskräftig,    deshalb    auch  sofort  angegriffen  und  als  Folgen 
''in'ir  Üjschinfection    gedeutet.    Desgleichen    sab  Dohle    in    syphilitischen  Geweben    kleinere 
^^  grüssere,    rundliche    und    eckige,    hin   und  wieder  mit  Fortsätzen  versehene  Körpereben, 
die  er  früher  schon  im  Secret  syjihiliti scher  Geschwüre  sah,  aber  nie  sonst  entdecken  konnte. 
Er  übertnig  Theile  von  (Jumma  atif  Meerschweinchen,    nach  8 — 9  Monaten  trat  Cacbcxie  auf. 
^*^tile  konnte  hier  im  Blut  wieder  die  Organismen  entdecken,  die  er  als  Ursache  dcrS>'phili9 
»nspriflht. 
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Ebenso  glaubt  van  Niessen  das  Syphiliscostagium  nachgewiesen  zu  haben  und  zwar 
in  breiten  Condylomen,  wie  im  Blut.  Es  ist  eine  pleomorphe  Bacillenart,  die  den  höher 
organisirten  Fadenpilzen  näher  steht.  Er  glaubt  mit  diesen  Organismen  die  Krankheit  auch 
bei  Thicren  (Pferden)  erzeugt  zu  haben.  Auch  Joseph  und  Piorkowski  glauben  den 
Erreger  der  Syphilis  entdeckt  zu  haben. 

Alle  Bemühungen,  den  Träger  des  Syphilisgiftes  aufzufinden,  sind  also 
bis  jetzt*  von  zweifelliaftem  Erfolge  gewesen,  obgleich  alle  diejenigen  Unter- 
suchungsmethoden angewandt  wurden,  die  bei  den  Erregem  anderer  acuter 
oder  chronischer  Entzündungen  so  sichere  Resultate  geben.  Wir  können  uns 
in  der  jetzigen  Zeit  kaum  vorstellen,  dass  die  Syphilis  nicht  auf  Micro- 
organismenwirkung benihe ;  ist  doch  allmählig  bewiesen,  dass  mehr  oder  weniger 
alle  Infectionskrankheiten  durch  kleinste  Organismen  hervorgerufen  werden, 
ergo  muss  auch  wohl  die  Syphilis  dadurch  entstehen. 

Bei  Thieren  ist  bis  jetzt  keine  Syphilis  beobachtet  worden,  ebenso  hat 
sie  sich  bis  jetzt  nicht  auf  Thiere  übertrafen  lassen,  wenn  nicht  die  Impf- 
resultate von  Metschnikoff,  Roux  und  von  Lassar  an  anthropoiden  Aflfen, 
von  van  Nissen  bei  Pferden  doch  vielleicht  als  gelungen  gelten  können. 

§  171.  Die  Uebertragung  der  Syphilis  erfolgt  in  weitaus  den 
meisten  Fällen  durch  den  Coitus.  Mauriac  berechnet  den  Procentsatz  der 
extragenitalen  Infection  bei  Männern  auf  4,3,  bei  Frauen  auf  6,2  pCt.,  während 
Petersen  nur  2  pCt.  aus  seiner  Statistik  entnimmt;  von  ihnen  kommen  fast 
die  Hälfte  auf  Infection  der  Lippen.  Dass  letztere  bevorzugt  sind  und  besonders 
durch  Küsse  inficirt  werden,  lehren  auch  die  Angaben  Fournier's,  der  unter 
28  Fällen  10 mal  die  Infection  auf  den  Lippen,  6  mal  auf  den  Augenlidern, 
je  2  mal  auf  Wangen  und  Armen,  je  einmal  auf  Nase,  Ohr,  Hals,  Ann,  Finger, 
Brust,  Ober-  und  Unterschenkel  sah.  Gewöhnlich  erfolgt  die  Ansteckung  direct 
von  Mensch  zu  Mensch,  doch  ist  die  Krankheit  auch  indirect  übertragen  worden 
durch  ärztliche  Instrumente,  Älesscr,  Zahnzangen,  Tubencathetcr,  Impflanzetten, 
femer  durch  Ess-  und  Trinkgeschirre,  Pfeifenspitzen,  selbst  durch  Cigarren,  die 
inficirte  Arbeiter  mit  Speichel  benetzt  hatten,  desgleichen  durch  Löthrohre,  Blas- 
instmraente,  Zahnbürsten,  gemeinschaftlich  benutzte  Zwimknäuel,  endlich  ist 
einmal  die  Syphilis  vom  Solme  auf  den  Vater  durch  die  Reverdin'sche 
Transplantation  übergeimpft  worden. 

Die  Infection  setzt  wohl  stets  einen  wenn  auch  nur  geringfügigen  Epithel- 
verlust an  der  betreffenden  Stelle  voraus;  die  unverletzte  Epidermis  kann  das 
Gift  nicht  durchdringen.  Da  an  der  Schleimhaut  der  Genitalien  oft  durch  Mace- 
ration  derartige  epithelfreie  Stellen  sich  finden,  so  ist  es  ganz  natürlich,  dass 
hier  das  Gift  am  leichtesten  haftet,  das  gleiche  gilt  von  den  Lippen. 

Wir  müssen  annehmen,  dass  das  syphilitische  Gift,  wenn  die  Krankheit 
im  constitutionellen  Stadium  ist,  im  ganzen  Körper  sich  befindet  und  dass 
deshalb  so  gut  wie  jeder  Körpertheil  und  jedes  Körpergew^ebe  im  Stande  ist 
das  Gift  zu  übertragen.  In  der  Wirklichkeit  kommen  aber  doch  nur  wenige 
in  Betracht,  zunächst  die  Secrete  und  die  Producte  der  luetischen  Neu- 
bildungen, aber  nur  in  gewissen  Zeiten.  Es  muss  daran  festgehalten  werden, 
dass  die  Syphilis  im  sogen,  tertiären  Stadium  nicht  übertragbar  ist,  also  die 
Gummata  nur  selten  anstecken.  Dagegen  sind  die  Primäraffecte  und  die 
secundären  Erscheinungen,  die  Papeln  und  Schleimhautsyphilide  sehr 
infectiös,  natürlich  nur  wenn  sie  nässen  oder  ulceriren.  Von  grosser 
Bedeutung  ist  die  Frage,  ob  das  Blut  Syphilitischer  ansteckend  ist. 
Theoretisch  sollte  man  unbedingt  annehmen,  dass  jedenfalls  zu  gewissen 
Zeiten    das    syphilitische  Gift    im  Blut  enthalten  ist.      Experimentell    ist    be- 
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wiesen  wnrflen.  dass  das  Blut  des  I.  timi  !I.  Stadiums  ansteckend  ist; 
man  muss  nur  die  Mengen  für  den  Versuch  gross  genuii  nehmen.  Speichel, 
Milch.  Schweiss  und  Harn  sind  nicht  ansteckend,  wenn  ihnen  nicht  Eiter  und 
Filui   hoigemengt  sind. 

Vielfaeli  ist  der  Glaube  verbreitet,  dass  das  Secret  gummöser  Proeesse 
nngefälirlich  sei:  diis  ist  eine  ebenso  «nrirhlige  als  hcdenkliche  Anschauung, 
der  vielieieht  niunrher  Arzi  eine  schwere  Infrction  verdankt.  Selbst  der  Eiter 
von  uralten  sypliilitisdien  Kmichenprwe.ssen  kann  die  allerschwersten  Infectinaen 
machen,  wobei  sich  gerade/u  ersclirif^ckende  Krankheit  slülder  entwickeln 
können:  die  sofortige  VcreitfM'ung  der  .\chse]dnisen  nach  Tnfeclion  (h>s  Fingers, 
nipiaälmliifir  Viissrhläge.  (lummata  überall  auf  drni  Kör|jcr  mit  rasi'liem 
Zerfalle  utitfT  hohem  Fi<d)er  sibon  2-3  Monate  nach  der  Infcction,  absolute 
Wirkungslosigkeit  aller  Qiiecksilherpräparate  —  man  muss  solche  Fälle  selbst 
gesehen  haben,  um  gründlich  von  der  Ansicht  cnrirt  zu  werden,  dass  ein  vcr- 
»*itertes  Uumma  ungefalnTu-h  sei.  A\  ie  es  scheint,  entstehen  immer  besonders 
schwere  Formen,  W(*nn  flas  Gift  direet  in  eine  \Vun<ie  /,  B.  am  Finger  eines 
Arztes  hineingeinifift  wird,  was  ja  auch  nicht  uidjegreillicli  ist,  wenn  man  die 
gewöhnliche  InlW.-tionsart  mittelst  des  geringfügigen  Epithelveriustes  einer 
Schleimhaut   im  Au'.^e  behält. 

i?  1 72.  \'(jn  grossem  Interesse  und  gi'össter  Bedeutung  ist  noch  ein  anderer 
Modus  der  Uehertragung,  der  der  erbliehen  Uebertragung.  Es  ist  kein 
Zweifel,  dass  eine  syphilitische  Mutter  die  Syphilis  auf  ihr  Kind  übertragen  kann, 
e$  ist  weiter  kein  Zweifel,  dass  ein  syphilitischer  Vater  die  Syphilis  auf  sein  Kind 
äbertra^en  kanTi.  Je  frischer  die  Eltern  inficirl  sind,  um  so  grijsser  ist  die 
Gefahr.  Die  Uebertragimg  von  der  Mutter  her  kann  durch  das  Ei  erfolgen 
oder  durrh  die  Placenta,  die  häufig  specitisch  erkrankt.  Die  Infci^tion  vom 
Vater  her  kann  entweder  direet  eintreten,  durch  die  Sperma! oüoen  oder  in- 
direct  durch  Ansteckung  der  Mutter  nach  der  Conception  und  Uebertragung 
von  dieser  auf  den  Fülus.  Die  Vererbungsfähigkeit  ist  ebenso  wie  die  An- 
steckungsfähigkt'it  haiiptsäcfilich  in  dem  ersten  und  zweiten  Stadium  der 
."Syphilis  vorhanden.  iJcmcutsprechcnd  schwäclit  sie  sich  allmälig  ab,  so  dass 
«lie  Gefahr  für  die  späteren  Kinder  viel  geringer  ist.  Ueberhaupt  muss  nicht 
nothwendig  jedesmal  eine  Uebertragimg  erfolgen.  Eine  weitere  Uel>ertragung 
des  Giftes  von  einem  hereditär  syphilitischen  Individuum  auf  sein  Kind  i.st 
nicht  beobachtet.  Der  Einfluss  der  Syphilis  auf  den  Fötus  ist  von  ausser- 
ordentlicher I^cdeutung.  In  vielen  Fällen  wird  die  Schwangerschaft  vorzeitig 
nnterbrochen,  der  Fötus  erkrankty  stirbt  ab  unter  gleichzeitiger  specifischer  Er- 
krankung der  Placenta.  Vielfach  .sterben  die  mit  Ausschlägen  bedeckten 
Kinder  gleich  oder  bald  nach  der  Geburt.  Zuweilen  zeigt  sich  die  Infection 
erst  Jahre  lang  nacli  der  Gehurt,  zur  Zeit  der  Puliertät,  selbst  noch  später 
(Syphilis  hereditaria  tarda»  in  Gestalt  von  gmnmösen  Proces•^en.  Diese  spät 
auftretende  Syphilis  wird  von  manchen  Syphilidologen  geleugnet:  sie  nehmen 
an,  da.ss  bei  und  nach  der  Geburt  die  Erscheinungen  der  Syphilis  so  leicht 
waren,  dass  sie  üliersehen  wiirden. 

Nach  der  Statistik  von  Rabe  (127  Fälle)  kommt  die  Syphilis  heredi- 
taria tarda  in  den  ersten  7  Lehensjahren  wenig  vor,  vom  8.  Lebensjahre  an 
steigt  die  Curve  ra()ide.  um  ihn-n  iiöhi'punkt  im  10. — 12.  zu  erreichen,  fällt  vom 
16.  ab  und  steigt  vom  20.  wieder.  In  der  Hälfte  der  Fälle  handelte  es  sich 
tim  Knochenleiden,  davon  betrafen  14  pCt.  die  Tihia. 

Die  Erscheinungen  der  hereditären  Syphili.s  sind  durchaus  analog 
•Ionen  der  erworbenen.    Doch  kommen  einzelne  Localisationen  vor,  die  man  bei 
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der  acquirirten  Lues  der  Erwachsenen  nicht  findet.  Das  ist  z.  B.  die  syphilitische 
Erkrankung  der  Knochen  an  der  Ossificationsgrenze.  Sie  besteht  darin,  dass 
die  Epiphysenlinie  ganz  beträchtlich  er^veitert  ist,  unregelraässige  zackige  Form 
hat  und  gewöhnlich  weissröthlich  oder  graugelblich  aussieht.  Eine  Wucherung 
der  Knorpelzellen,  unregel massige  Verkalkung,  mangelnde  Verknöchenmg  der 
verkalkten  Knorpelpartien  ist  das  Wesentliche  dieses  Processes.  Ausserdem 
zeigen  sich  oft  chronische  Catarrhe  der  Schleimhäute,  Hautausschläge,  vis- 
cerale Erkrankungen,  deren  genauere  Schilderung  wir  den  speciellen  Lehr- 
büchern überlassen  müssen. 

Natürlich  kann  eine  Uebertragung  der  Syphilis  von  der  Mutter  auf  das 
Kind  auch  noch  bald  nach  der  Geburt  stattfinden,  z.  B.  durch  den  Säugeact. 

§  173.  Von  grosser  Bedeutung  für  den  Arzt  und  speciell  für  den  Chirurgen 
ist  die  richtige  Diagnose  mancher  S}'philisformen.  Luetische  ülcerationen, 
GummatA,  luetische  Gelenk-  und  Knochoncrkrankungen  kommen  in  Diflferential- 
diagnose  mit  anderen  Leiden,  namentlich  die  Gummata  können  leicht  mit 
Sarcomen  verwechselt  werden.  Bei  der  Zugänglichkeit  luetischer  Producte  für 
medicamentöse  Tlierapie  und  dem  Versagen  der  letzteren  bei  manchen  andern 
ähnlichen  Leiden  wie  Sarcomen  etc.  ist  die  Diagnose  oft  von  der  ein- 
schneidendsten Bedeutung  für  das  Schicksal  des  Kranken.  Man  nehme  die 
Anamnese  zu  Hülfe  und  analysire  die  Erscheinungsform.  Namentlich  bei  Ge- 
schwülsten, bei  Sarcomähnlichen  denke  man  immer  an  Gumma.  Aber  nicht 
immer  wird  man  vor  Irrthum  bewahrt  bleiben,  ^[an  mache  daher  vor  den 
eingreifenden  Operationen  Probeincisionen.  um.  aus  dem  Aussehen  der  Ge- 
schwulst die  Diagnose  stellen  zu  können.  Eine  speckige  Beschaffenheit  spricht 
selir  für  Gumma.  Bei  Geschwüren  legt  eine  scharfgeschnittene  Beschaffenheit 
der  Ränder,  die  wie  mit  dem  Locheisen  ausgeschlagen  sind,  und  femer  braun- 
rothe  Färbung  der  Haut  die  Diagnose  Lues  nahe. 

Die  Prognose  der  Syphilis  ist  eine  durchaus  zweifelhafte.  Sie  hängt 
in  eminentem  Mtiasse  davon  ab,  ob  eine  zweckentsprechende  Behandlung  statt- 
findet oder  nicht.  In  gewisser  Beziehung  ist  sie  günstig,  weil  wir  Mittel  be- 
.sitzen.  die  direct  heilend  auf  die  Syphilis  wirken. 

In  den  meisten  Fällen  wird  eine  Aenderung  des  Verlaufes  dadurch  her- 
beigeführt, dass  die  Kraft  des  Contagiums  erlischt.  Dies  kann  in  jeder  Periode 
vorkonnuen,  ereignet  sich  aber  am  häußgsten  im  irritativen  Stadium.  Bewiesen 
wird  dieses  gänzliche  Erlöschen  der  Krankheit  dadurch,  dass  eine  Anzahl  Fälle 
von  Reinfection  Syphilitischer  bekannt  sind. 

Ricord  hatte  nach  einmaligem  Ueberstehen  der  Krankheit  völlige  Im- 
munität gegen  das  Virus  angenommen,  doch  konnte  Köbner  schon  1871  45, 
drei  Jahre  später  Gascoyen  71  Fälle  von  Reinfection  zusammenstellen.  Sie 
zeichnen  sich  sämmtlich  durch  einen  sehr  milden  Verlauf  aus:  oft  bleiben 
lonstitutionelle  Symptome  ganz  aus,  der  Process  beschränkt  sich  auf  eine 
allcrdinirs  sehr  deutliche  Sklerose.  Die  Reinfection  erfolgte  in  einem  Falle 
sclion  14  Monate  nach  der  ersten,  nachdem  8  Monate  lang  keine  Spur  von 
Syphilis  mehr  /u  constatiren  war,  meist  waren  '2^'^ — 6  Jahre  nach  der 
ersten  InlVi'tiiMi  Vorgängen:  sie  erfolgte  in  einzelnen  Fällen,  wenn  auch 
Residuen  der  ersten  Infection  in  Gestalt  von  lloden\erändenmgen  und  Exostosen 
bestanden. 

Diese  Reinfection  ist  besinnen:  nian  hat  das  Wiedeniuftreten  einer  Initial- 
sklerose in  derselben  Weise  erklärt,  wie  die  Entwicklung  eines  Gumma  am 
Schienbeine  nach  einem  Stosse.  Dass  ein  Trauma  bei  einem  Syphilitischen 
zur  Bildung  eines  Gumma  an  der  betreffenden  Stelle  führen  kann,  ist  zweifei- 
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los.  1^  Erkläninsr  ist  <lie  hekriiint.o:  der  IMiitcrviiss  wirrl  ziiiii  Locus  miii<»ri.s 
resistentiae;  dort  .sammelt  sich  das  im  Blute  circutiivride  Gift  fin  nn(J  proilucirt 
ein  specifisch  luetischos  Gewebe.  Die  Ri>inl"e<'Aion  hat  mau  in  iilmlicber  Weise 
erklärt:  der  Coitus  führte  zur  BildunL^  einer  Schnmd*',  einer  lei<^h1en  Gewebs- 
schweUung,  die  zum  Ausfiarijii.spunlite  eines  Ulciis  durum  wurde.  Siclier  ist-, 
d;iss  drnirtiiie  UIceni  am  manulirheu  Glieile  -Jahre  huiii  nach  der  Infeetion 
auch  ohne  Reinfeetion  aul'treten  küimen;  hal  ein  sidi-ber  Palienl  sieh  /.ulälUg 
vorher  der  Gefahr  der  Ansteckung  ausgesetzt,  so  wird  man  sehr  i^eneigt  sein, 
das  Ulcus  als  durch  Reinfeetion  entstanden  anzuseilen,  falls  niclit  sieher  con- 
statirt  wird,  dass  die  betretfende  I'uclla  ganz  gesund  war.  Aus  alledem  geht 
hervor,  dass  die  Reinfeetiousfraire  noch  weiter  verfnlirt  wei-dtm  muss,  um 
sicher  die  Thalsache,  dass  völlige  Ileilimg  innerhalb  weniger  Jahre  möglieli 
sei,  zu  beweisen. 

Höchst  wahrseheinlicb  ist  dies  allerdings  der  Fall,  7io  ^^t''*  Patienten 
werden  ohne  Zweifel  definitiv  geheilt,  nur  UJ  pCt.  etwa  sind  fortwährend 
neuen  Altarjuen  der  Krankheit  ausgesetzt,  die  sieb  spontan  oder  nach  be- 
stimmten schädlichen  Einiliissen  immer  wieder  geltend  macht.  Doch  gilt  dies 
nur  für  die  europäische  Syphilis.  Besonders  die  in  China  und  Ja]>an  aciiuirirte 
scheint  eine  weit  ungünstigere  Prognose  zu  haben.  Ebenso  leiden  bisher  iutacte 
Völker  schwer  unter  der  Syphilis,  wie  sie  ja  auch  einst  bei  uns  als  mörderische 
Krankheit  auftrat. 

Jetzt  erliegen  liier  zu  Lande  nur  noi'h  caehectisehe  Menschen,  speciell 
lijnder  der  Syphilis  in  ihren  früheren  .Stadien;  eine  wirkliche  Syphilis  ,ieut;i 
maligna  kommt  selten  vor.  Gross  ist  dagegen  hei  der  ganz  ausserordentlichen 
Verbreitung  der  Krankheit  die  Zahl  derjenigeü,  welche  an  gummösen  Processen 
leiden,  die  mehr  oder  weniger  das  Leben  gefährden.  Gummata  der  Lunge 
und  Leber  wie  des  Gehirns  bringen  noch  manchen  ins  Grab,  amyloide 
Degenerationen  der  grossen  Unterleibsdrü.scn  in  Folge  lang  dauertuler  Knochen- 
eiterungen,  zuweilen  sogar  letztere  selbst  können  den  Tod  herbeiführen. 
Häufiger  sind  bleibende  Störungen,  die  aber  das  Leben  nicht  oder  nur  wenig 
gefährden,  z.  R,  Entstellung  durefi  Zerstörung  der  Gesichtsknochen,  Verengerung 
der  Anfangs-  und  Endgebiete  des  Digestionsapparates  durch  scbrnuipfende  Narben, 
Slenosirung  von  Kehlkopf  und  Trachea^  so  dass  Ernährung  und  Athniung 
leiden.  Die  Simiesorgane,  speciell  die  Augen  sind  vielftvchen  Gefabren  aus- 
gesetzt. Endlich  ist  das  grosse  Heer  der  Erkrankungen  des  centralen,  aber 
auch  des  peripheren  Nervensystems  zu  erwähnen^  die  mit  mehr  oder  weniger 
Recht  mit  der  Syphilis  in  Zusammenhang  gebracht  werden. 

§  174,  Die  Therapie  der  Syphilis  i.st  der  llaufusache  nach  eine 
medicamentöse.  Entsprechend  der  Auffassung,  dass  die  Syphilis  zunächst  eine 
Ideale  Krankheit  ist,  hat  man  versucht,  durch  Vernichtung  des  Primärairects 
die  Krankheit  zu  heilen^  ehe  sie  zu  einer  allgejueinen  Infeetion  geführt  habe. 
Mau  hat  vielfa(^h  di(.i  sofortige  Exsfirpatinn  der  Sklerose  empfohlen,  doch  hat 
dieselbe  mehr  negative  als  positive  Resultate  aufzuweisen. 

V.  Wrtlrcsccwsky  hat  vor  einigen  Jahrca  Mittht-ÜuBg  über  17  Fälle  von  Excision  der 
Sklerose  gemacht:  es  wurdü  innerhalb  (i(!s  12. — 21.  Tages  post  infectiiiaem  operirt,  in  14  Fällen 
Ltom  5.— 10.  Tage  nach  dem  Erschcim.'n  der  Sklerose,  in  3  Fällen  nach  24—48  Stunden;  nie 
iTD    die  Lymphdrüicß   geschwollen,    trolzdt;m  erkrankten  16  Patienten  an  ausgesprochener 
philis,  nur  einer  blieti  frei  (Excision  am  10.  Tage). 

Oedmansscn  beobachtete  in  28  Fallen  26  mal  Allgemeinerscheinungen  nach  der 
Excision,  2  Kranke  wurden  nicht  weiter  verfolgt,  während  dagegen  .Auspitz  von  33  mit 
Kxcision  behandelten  F*atioQt,en  14.  Hüter  und  Kötliker  von  je  8  Kranken  5,  resp.  6  völlig 
frei  von  Allgemcinerscheinungen  bleiben  sahen;  es  haben  noch  zahlreiche  weitere  Autoren 
ilire  Resultate  mitgetheilt;  sie  waren  ebenso  widerspruchsvoll,  als  die  eben  erwähnten. 
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Aber  wenn  auch  nur  ein  geringer  Procentsatz  der  Inficirten  durch  die 
Excision  vor  der  AUgemeinvergiftung  geschützt  wird,  so  ist  dies  genügend, 
um  in  weiteren  F<ällen  das  Verfaliren  zu  versuchen,  da  es  ja  durchaus  un- 
gefährlich ist.  Wird  die  Sklerose  nicht  exstirpirt  oder  erweist  sich  die  Ope- 
ration als  erfolglos,  so  rauss  die  Allgemeinbehandlung  der  Syphilis  eingeleitet 
werden.  Hierfür  stehen  nun  2  Mittel  von  grosser  Wirksamkeit  zur  Verfugung, 
das  Quecksilber  und  das  Jod.  Das  erstere  trifft  allein  das  Svphilisgift  und 
beseitigt  die  Vererbungsraöglichkeit,  während  Jod  nur  die  Kranfcheitsprodukte 
beseitigt.  Das  erstere  wird  bei  der  Schmiercur  in  Form  von  grauer  Salbe 
verwendet,  oder  als  Calomel  oder  Sublimat  in  Form  von  Injectionen,  Man 
gebraucht  es  bei  allen  Stadien  constitutioneller  Syphilis  mit  grösstem  Vortheil, 
während  Jod  seine  Hauptwirksamkeit  nur  bei  den  sogenannten  tertiären 
Formen  entfaltet  und  besonders  bei  denen,  die  für  den  Chirurgen  von  speciellem 
Interesse  sind,  bei  den  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten,  bei  den  Gumma- 
bildungen.  Man  giebt  gewöhnlich  Jodkali,  1 — IVa  g  pro  die,  in  dringenden 
Fällen  aber  vielmehr  bis  15  gr  pro  die.  Unter  dieser  Behandlung  schwinden 
dann  oft  die  luetischen  Producte  rapide.  Auserdem  ist  aber  die  Allgemein- 
behandlung  des   Körpers   durch    kräftigende  Diät  etc.  nicht  zu  verabsäumen. 


Tuberculose*). 

§  175.  Mit  dem  Namen  Tuberculose  bezeichnet  man  seit  langer  Zeit  eine 
chronisch  verlaufende  Krankheit,  die  durch  das  Auftreten  von  gewissen 
Knötchen  in  bestimmter  Form  characterisirt  ist.  Ein  pathologisch -anatomischer 
Befund  hat  hier  also  der  Krankheit  den  Namen  gegeben,  nicht  die  klinischen 
Erscheinungen. 

Die  Definition  dieses  Knötchens,  die  Scheidung  desselben  von  anderen 
ähnlichen  Knötchen,  die  Erkenntniss,  dass  viele  dieser  tuberculösen  Krank- 
heiten in  gewissen  Stadien  Erscheinungen  darbieten,  die  sehr  von  dem  ur- 
sprünglichen Tuberkelbild  abweichen,  die  aber  doch  nur  durch  secundäre  Ver- 
änderung des  Tuberkels  hervorgenifen  sind,  das  alles  hat  die  Forscher  lange 
beschäftigt,  und  erst  spät  ist  man  zu  bestimmten  klaren  Resultaten  gekommen. 

§  176.  Man  findet  die  Tuberculose  beinahe  an  allen  Körperstellen.  In 
einem  Theil  der  Gewebe  resp.  Organe  primär,  als  erste  Erkrankung  des 
Körpers  überhaupt  an  Tuberculose;  in  einem  zweiten  Theil  der  Grewebe  resp. 
Organe  secundär,  in  der  Weise,  dass  Material  von  jenem  primären  Herd 
weiter  forttransportirt  wird  und  ein  anderes  Organ  krank  macht,  und  drittens 
schliesslich  sekundär  in  der  Form,  dass  die  Tuberculose  aus  einem  primär 
erkrankten  Organ  in  ein  nebenan  liegendes  überwuchert.  Erkranken  können 
an  Tuberculose  so  gut  wie  alle  Gewebe  und  Organe:  Haut,  Bindegewebe, 
Muskeln,  Sehnen,  Nerven,  Blut-  und  Lymphgefässe,  L}'mphdrüsen,  Knochen 
und  Gelenke,  die  Schleimhaut  in  der  Nase.  Gaumen,  Zunge,  im  Mund,  Rachen, 
Tonsillen.  Speieheldriisen,  Oesophagus.  Magen,  Darm,  Rectum,  Ajius,  die 
Leber,  die  Gallenblase,  die  Niere,  der  Ureter,  die  Blase,  die  Harnröhre,  der 
Utenis,  die  Vagina,  der  Kehlkopf,  Trachea,  Lunge,  Nebenniere,  Pankreas, 
Milz,  Prostata.  Nebenhoden,  Hoden.  Penis,  das  Brustfell,  das  Bauchfell,  auch 
als  Bruchsack,  die  Hirnhäute,  das  Gehirn,  die  Sehnenscheiden,  die  Scbleimbeutel, 


*)  leh    bin    hier   der   Hauptsache    nach    meiner  Darstellving   der  Tuberculose   in  «der 
Deutschen  Chirurgie  gefolgt. 
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diis  Rü<'k*^niiiark.  die  Briistdrii.'jf,  das  Ovariuin,  OJir  unt]  Auge  niit  seinen 
Häuten.     Kein  Or^^an  bleibt  also  verschont. 

Ueher  die  Erselieinnnjrsform  ist  in  diesem  alJgemeinen  Theil  wenig  zu 
Sfieen,  da  sieli  die  Ifn-alen  Krsebeinuniren  selbslverständlieh  versi'hieden  dar- 
stellen^ je  na(*li  dem  Organ,  welehes  lietnifVeri  ist.  Bei  fli'n  äus.seren  Tiiber- 
culoseu  koTiind  die  Krankheit  zuerst  zur  WalirnehuuinjL^  dureli  Sehwellunj^ 
des  betreffenden  Theiles,  in  seltenen  Fällen  diireli  Sehmerz  an  eircumscripter 
StelJe.  Die  Sehwelliinjcr  bat  sie!»  meist  ganz  anmälig  aus  kleinen  Anfangen 
weiter  entwiekelt.  Die  gesi-liwollenen  Partbien  fühlen  sieh  weieb  an.  Enl- 
ÄÜndliehe  Hi-s<theinungen  l'ehlen  lanije  Z^'it  voUsländig.  In  eineni  späteren  Stadium 
bi-rbeiligen  sich  sebon  die  umliegenden  Theile  an  dem  Proeess.  Bei  Drüsen- 
ruberrulose  z.  B.  findet  sieh  die  Drüse  mit  der  Haut  veriftthet,  die  Haut  hlao- 
roth  gefärbt,  eventuell  schon  zerstört,  so  dass  eine  Fistel  vorbanden  ist,  die 
In  die  erkrankte  Drüse  führt,  ans  der  sieh  meist  dünner  käsiger  Eiter  entleert. 
Dasselbe  ist  der  Fall  bei  rlen  nelrnken  und  auch  die  flaut-,  die  Sehleiin- 
hauttulttrculose  zeigt  dteselbeti  Hrsebeinungen,  nur  dass  hier  die  fieschwürs- 
i'ntwiekelung  früb/.eitiger  auftritt,  weil  die  Bedeckung  geringer,  eine  Per- 
fitraiion  also  leiebter  is(.  Die  Gesehwürsflächen  und  Fisieln  sind  mit  eigen- 
thtimlieh  schlaffen,  bräunlidirothen  Grannlationen  bedefkt.  Vielfach  kommt 
es  vor  dem  Durehbnjeh  zur  Bildung  eines  Ahseesses,  der  dünnen  flockigen 
Eiter  enthält.  Die  Veränderungen  werden  im  Wesentlichen  her- 
beigeführt durch  die  Veränderungen,  welche  das  specielle  Product 
der  Tuhereulose,  der  Tuberkel,  durehmaeht.  Der  eine  verkäst  und 
zerfällt,  ein  anderer  entsteht  daneben  neu,  so  greift  der  Proeess  um  sieh; 
die  Schranken  des  Organs  werden  gesprt^ngt,  die  (.Jranulation  wächst  her- 
aus. Die  Verkiistmg  bedingt  auch  das  eigenthündidie  Ausseben  des  tuber- 
eiilüsen  Eiters.  Das,  wa,s  aus  den  tuhereulösen  Fisteln  atisfliesst,  was  aus 
den  tuberculösen  Ahscessen  sieb  entleert,  ist  meist  kein  gewohnlieber  Eiter, 
sondern  v*«rfiussrgtrs,  käsiges  Material,  In  anilnrn  Fälhm  zeigl  sicdi  weniirer 
die  Neigung  zu  Zerfall,  sondern  zu  tunujrartigem  Uacbsthum  mit  .starker 
(ibröser  riuwandlung,  das  sind  die  seltrmen  Fiille  von  Tmnorliildung  in  der 
Nase,  iuL  Keldkupf  und  auch  in  den  Cirlenken.  In  wieder  anderen  Fällen 
tritt  am  meisten  die  Exsudat  bihlung  hervor,  der  tub<^rculöse  Flüssigkeitserguss 
uiit    starker  FibrinlülduuL'^  in  Sebnensebeiflen   und  Zudenken,  in  der  Bauchhöhle. 

§  177.  Im  Ablauf  der  loralt-n  Krknmkungen  stellen  sieb  Stönrngen  des 
Alliicmrinhefindens  ein,  die  eincstbi'ils  ahhänirig  sind  von  dem  Sitz  der  primären 
Tubcn-ulose.  von  der  weiteren  Verbreitung  der  Erkrankung  auf  andere  Organe, 
aurlerentheils  von  der  allgemeinen  Vergiftimg  des  Körpers  mit  toxischen  Pro- 
ducten  des  Tuberkelha<'illus.  Zweifellos  findet  sich  eine  ganze  Anzahl  von 
Kranken,  die  iiifrdiri'  dieser  Erseheinuugen  «dend  aussehen.  Andererseits  ist 
;d)er  nieht  zu  hrzweifeln.  dass  ein  grosser  Procentsatz  von  Patienten  mit 
ehinjrgischer  Tuhereulose  durchaus  gesund  aussieht,  V(dl,  nmd.  rotbbäckig. 
Dieser  Punkt  kann  nicht  genug  betont  wi-rden.  Das  gesunde  vVussehen  eines 
Patientrn  ist  bei  ebirurgisidien  Krankheiten  kein  Grund  gegen  die  Diagnose 
TubcnuliKse.  Das  ist  ja  aueli  ohne  weiteres  verständlich,  wenn  man  daran 
IVstliäll,  dass  die  eliirurgiscbe  Tuben  itlose  eine  Inrale  Krankheit  ist,  dass  die 
primäre  Tuijcrcidose  unbedeutend  sein  kann. 

Erst  wenn  der  tidn-reulöse  Proeess  grijssere  Dimensionen  angenommen  — 
ich  sehe  selbstverständlieli  von  den  Fällen  ab,  wo  er  in  einem  für  die  Letiens- 
funeti(men  wieljtigi'n  Organ  sitzt  — ,  erst  dann  lei(h*t  gewöhnlich  das  Allge- 
nieinl)efin<len   darunter,  wenn  erhebliebe  Zerstöruntren.  z.  B.  im  Knochen,  auf- 
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getreten  sind,  wenn  infolgedessen  schlaflose  Nächte  die  Kräfte  consumiren 
und  die  Patienten  den  Appetit  verlieren,  das  Zimmer  nicht  verlassen  und  dk 
frische  Luft  entbehren,  namentlich  aber,  wenn  die  geschlossene  Tuber- 
culose  aufbricht,  eine  oder  mehrere  Fisteln  entstehen  und  dazu  acute 
Staphylococcen-  oder  Streptococceninfectionen  kommen.  Es  ist  erstaunlich, 
wie  ausgedehnt  z.  ß.  eine  geschlossene  Gelehktuberculose  sein  kann,  bei 
blühendem  Aussehen  der  Kranken.  Trotzdem  lässt  sich  in  einer  nicht  un- 
beträchtliclien  Zahl  von  chirurgischen  Tuberculoseerkrankungen  ein  Leiden 
innerer  Organe  nachweisen.  Es  finden  sich  namentlich  Erkrankungen  der 
Lunge,  der  Nieren  und  der  Lymphdrüsen.  Lungenerkrankungen  geringen 
Grades  bestehen  meiner  Meinung  nach  viel  öfter,  als  sie  klinisch  nachgewiesen 
werden,  weil  sie  überhaupt  nicht  immer  nachzuweisen  sind,  und  speciell  weil 
die  Untersuchung  auf  den  chirurgischen  Abtheilungen  vielfach  doch  nicht  so 
genau  ist. 

König  hat  einmal  vor  Jahren  eine  Zusammenstellung  darüber  machen 
lassen,  für  die  Knochen-  und  Gelenktuberculose.  Er  fand  unter  67  Autopsien 
53  mal  neben  der  Knoclien-  und  Gelenkerkrankung  alte,  dem  Anschein  nach 
ältere  Herde  als  die  erstgedachten  waren  (79  Procent),  die  Lungen  waren 
37  mal  betroffen,  und  zwar  22  mal  allein,  15  mal  zusammen  mit  anderen 
Organen.  Die  Drüsen  21  mal  und  zwar  12  mal  allein,  und  9  mal  zusammen 
mit  anderen  Organen.  Am  häufigsten  waren  die  Bronchialdrüsen  (15  mal), 
dann  die  Mesenterial-  und  Retroperitonealdrüsen,  am  seltensten  die  Drüsen 
der  Extremitäten  und  des  Halses  erkrankt  (2  mal);  der  Urogenitalapparat 
war  im  Ganzen  9  mal  erkrankt,  einige  Male  allein,  in  der  Regel  zusammen 
mit  den  Lungen.  Diesen  patliologisch  anatomischen  Befunden  entsprechen  die 
klinischen  Erscheinungen.  Es  finden  sich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  Erscheinungen  von  Lungentuberculose,  und  als 
Ausdruck  der  Erkrankung  des  Urogenit^lapparates  Anomalien  des  Urins. 

Andererseits  müssen  wir  aber  doch  festhalten,  dass  auch  vielfach  chirur- 
gische Tuberculosen  ohne  jede  erhebliche  Betheiligung  von  lebenswichtigen 
Organen  mit  stärkerer  Störung  des  Allgemeinbefindens  bestehen,  für  welche 
jene  oben  angeführten  ürsaclien  doch  nicht  ausreichend  sind. 

§  178.  Im  Allgemeinen  verlaufen  die  chirurgischen  Tuberculosen,  so  lange 
sie  nicht  complicirt  sind,  ohne  erhebliche  Temperatursteigerung,  doch  ist 
vielfach  eine  geringe  Temperaturerhöhung  zu  constatiren. 

Zuweilen  schnellt  sie  für  kurze  Zeit  recht  beträchtlich  in  die  Höhe,  wenn 
gewaltsame  Manipulationen,  beispielsweise  mit  einem  tuberculösen  Gelenke 
vorgenommen  werden;  Streckungen  in  Narcose,  Verschiebungen  der  Knochen- 
enden gegeneinander  können  39 — 40^  bewirken;  ebenso  pflegt  Fieber  bei 
plötzlichen  Durchbrüchen  in  seröse  Höhlen  aufzutreten,  auch  wenn  diese  nur 
mit  Bildung  eines  serösen  Exsudates  darauf  reagiren. 

Dass  beginnende  Abscessbildung  in  den  Granulationen  gewöhnlich  zu 
leichtem  Fieber  xVnlass  giebt,  das  hat  König  schon  vor  mehr  als  20  Jahren 
nachgewiesen.  Vielfach  ist  besonders  bei  anämischen  Kranken  nur  die  grosse 
Differenz  zwischen  Morgen-  und  Abendtemperatur,  nicht  die  Höhe  der  Abend- 
temperatur als  solche  characteristisch ;  sie  beträgt  oft  Abends  nur  37,5,  aber 
wenn  Morgens  36,5  gemessen  werden,  so  bedeutet  diese  Differenz  Fieber, 
weil  sie  zu  gross  isl.  Je  mehr  sich  der  Abscess  entwickelt,  desto  höher 
pflegt  Abends  das  Fieber  zu  sein,  ohne  aber  meist  38,0 — 38,2  zu  überschreiten: 
nur  zuweilen  werden  2 — 3  Tage  39,0  gemessen,  ohne  dass  eine  besondere 
Schädlichkeit  auf  den  Kranken  eingewirkt  zu  haben  braucht.  In  der  geringeren 
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Anzahl  iler  Fällr  Hilirr  aiicli  «lif  Alise«>s.sliil(lMn^  nirlif  /,u  Fieber,  besundtTs 
wiTiii  sie  lari^^sani  ^nfolgi. 

lirielit  jedoch  eine  Tubcrculose  auf  and  koriitm  mm  in  dir  Fistid  ßirio 
andfre  Infi^rlion.  ?..  B.  durch  Siaphyhikokkwi  otlijir  Sin'|tinkokk<'ii.  so  können, 
wie  \  irlfaclic  Krfaliruni:fn  erwensen.  rihrblichf'  TcmjRuiitiirstciirerunLrcii  aiif- 
treU'n.  ::<'wriliidiL-h  unter  starker  Ziiuuhiut^  der  Secreiiim  aus  den  Fisteln.  In 
selten«.'n  Fällen  kann  auch  die  tuherculüse  Erkraiiknni:  ?„  R.  der  luiocheu 
acut  mit  Fieber  einsetzen,  cimlich  wie  bei  jieuter  Usleomyeliüs.  Sdebe  Fälle 
habe  ich  \  ereinzelt  beobachtet.  Fn.'ilich  wurden  in  fliesen  Fällen  keine  bao 
teriitlo^dschen  rtitersnrhungen  i;eniach(,  um  /u  eonstaliren.  id)  ausser  A\''.x 
tulterrtdüsen  IntVetion,  die  histoluirisch  festirestcllt  wurde,  riot^h  etwa  eine 
Staphylokokken! nfcction  turstiuid.  Ausserdem  i.st  aber  immer  zu  bedenken, 
dass  bei  chirurjL^schen  Tubereulovsen  meist  noch  andere  primäre  Herde  vor- 
handen siml.  die  ilie  Trsache  des  Fiebers  sein  können.  Gar  nicht  selten 
findet  man  miussige  Incale  Tem[ieratiirerlinhuni2:,  Das  ist  nauu'iitlich  bei  Ge- 
lenkt uberculosen  oft  zu  constaiiren. 

§  179.  Im  Urin  wurde  öfters  als  ein  auju^ebüeh  charaetenslisdier  Befund 
Indiean  gefunden. 

Ein  weiterer  ürinbefuntl,  der  namentlich  in  den  letzten  Jahren  bei  der 
Tiibert'ulose  iimerer  Organe  öfters  erludjen  worden  ist,  und  der  nach  der  An- 
sieht mehrerer  Autoren  eine  erlieldiehe  prognostische  Bedeutung'  hat,  ist  <lie 
sogenannte  Üi a z o rc a  et i o n. 

Diese  Frage  der  Dia/.oreaction  isi  an  i-hirurpischen  Tubereulosen  bis  jetzt 
nur  weniir  geprüft  worden, 

Unsere  darauf  gerichteten  lUitersuchiuijüren  ergaben  uns  folgendes:  Die 
Dia/oreaetioii  tritt  bei  nicht  mit  erheblicher  Lun£:entuberculose  complicirten 
localeu  tnberculösen  Processen  der  Knochen.  Gelenke  und  Haut  selbst  in 
schweren  B'ällen  nicht  auf.  Deshalb  ist  sie  für  die  Diagnose  und  Prognose 
chinirLd scher  AfTeeiiouen  tuberculöser  Art  nicht  verwertbbar.  Unsere  Resultate 
sind  wesentlich  anders  als  die  Pape's.  Es  ist  aber  unnöihii,',  auf  die  Pape- 
schen  positiven  Fälle  näher  eruzujc^eheu,  da  der  Verf.  bei  keinem  dri-  Patienten 
den  Luni.Tnbefund  angegeben  hat.  Insofern  haben  seine  Schlüsse  wenig  Werth, 
da  eine  positive  Reaction  bei  gleidizeitiger  Lungentuberculose  nach  un-sei-en 
heutigen  Kenntnissen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Lungetiafi'eetion 
bezogen  werilen  muss. 

Ein  sehr  iiautiger  Befund  im  Urin  Chirurgisch- Tu hereulöser  ist  das 
Ei  weiss.  Leute  mit  einem  grossen  (ndenkfimgus  oder  länger  bestehenden 
Fisteln  haben  nicht  selten  Eiweiss.  ohne  dass  dabei  eine  tubereulöse  Er- 
krankung der  Nieren  bestehen  muss;  denn  nach  Resection  des  Gelenkes  oder 
Ampuiaiion  der  Extremität  verschwindet  dieses  Eiweiss  manchmal  in  auffallend 
rascher  Weise,  und  zwar  definitiv,  so  lanire  der  Patient  im  Uebrigen  gesund 
ist.  Beträchtlichen  hiiweissgehalt  findet  man  hauptsächli<di  bei  längerem  Be- 
stand fistulöser  Tubereulöse.  Dann  sehen  die  Patienten  meist  elend  aus, 
haben  weisse  durchsichtige  Haut,  zeigen  einen  schlechten  Ernährungszustand 
and  gelegentlich  stellen  sieh  die  Zeichen  amyloider  Entartung  der  Organe 
ein,  namentlich  eine  ge.schwollene  grosse  Leber,  Milz-  um!  Nierenamyloidose. 
-Vher  auch  diese  Amyloiderkrankung  kann  wieder  vei-st  hwinden.  das  sieht 
man  nach  Aui])utatiiHien  und  Ke.sectionen  nicht  ganz  selten. 

§  IW.  Bei  einer  Krankheit,  die  s«>  oft  den  Körper  in  ausi^^dehntem 
Maasse  ergreift,  liegt  es  nahe,  eine  Betheiligung  an  dem  veränderten  allge- 
meinen  Körperzustand    auch    für    das   Geweite    anzunehmen,   welches   überall 
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vorhanden    ist,    das    Blut.      Eine    Reihe    darauf    gerichteter    üntersuchunjL'en 
wurden  von  verschiedenen  Autoren  aufgestellt. 

E.  Freund  constatirte,  dass  bei  Tuberculosen  im  Blute  eine  beträcht- 
liche Zunahme  der  Kalisalze  und  eine  Abnahme  der  Natronsalze  und  der 
Phosphorsäure  stattfindet;  er  fand  aber  im  Harn  keine  Erhöhung  der  Kali- 
ausscheidung, dagegen  eine  Verminderung  der  Phosphorsäure.  —  Auf  einen 
anderen  Bestandtheil  des  Blutes,  auf  das  Hämoglobin,  waren  die  Unter- 
suchungen Vierordt's,  Wiskemann's,  Laker's,  Bierfreund's  gerichtet. 

Sie  fanden  in  allen  Fällen  tuberculöser  Erkrankimgen,  hauptsächlich  aber 
tuberculöser  Knochenerkrankungen  eine  auflfallende  Verringerung  des  Hämo- 
globins. Der  höchste  Gehalt,  den  Laker  mit  dem  Fleischl'schen  Hämo- 
meter  bestimmte,  betrug  50 — 60  pCt.,  in  einem  Falle  fanden  sich  nur  32  pCt. 
Wurden  die  Herde  entfernt,  so  trat  regelmässig  ein  Ansteigen  der  Hämo- 
globinmenge  auf. 

Bisweilen  zeigten  sich  auffallende  Tagesschwankungen  von  10  pCt.  und 
mehr  aus  unbekannten  Gründen.  Die  Ursache  dieser  constanten  Verminderung 
sieht  Laker  in  der  Störung  der  Blutbildung  in  dem  local  erkrankten  Knochen- 
mark. Auffallend  bleibt  dabei,  dass  durch  eine  so  locale  Erkrankung  ein  so 
starker  Ausfall  hervorgerufen  wird.  Eine  allgemeine  Bluterkrankung  aber 
weist  Laker  zurück,  da  Hämoglobin  wie  Blutkörperchenzahl  keineswegs  regel- 
mässig bei  Tuberculose  vermindert  sind. 

Auch  Bierfreund  fand  in  79  Fällen  chirurgischer  Tuberculose  beträcht- 
liche Verminderung  des  Hämoglobins,  so  dass  der  Durchschnittswerth  63  pCt. 
betrug.  Die  Regenerationszeit  für  den  durch  operative  Entfernung  der  tuber- 
culösen  Krankheitsherde  herbeigeführten  Blutverlust  betrug  durchschnittlich 
24  Tage,  bei  normaler  Constitution  würde  es  nur  17  Tage  etwa  dauern. 
Unter  den  tuberculösen  Erkrankungen  bestanden  aber  hinsichtlich  der  Re- 
generationszeit Abweichungen.  Bei  an  den  Unterextremitäten  Erkrankten 
wurde  durchschnittlich  geringerer  Hämoglobingehalt  und  auch  längere  Re- 
generationszeit beobachtet;  hierfür  machte  Bier  freund  den  Bettzwang  ver- 
antwortlich. Als  von  prognostischer  Wichtigkeit  hob  er  den  Befund  hervor, 
dass  bei  nicht  radical  operirten  Tuberculösen  der  Hämoglobingehalt  stets 
unter  dem  Anfangsgehalt  blieb,  bei  radical  Operirten  jedoch  dieser  auch  in 
sehr  ungünstigen  Fällen  weit  übertroffen  wurde. 

§  181.  Alle  diese  Erscheinungen  sind,  wie  wir  sahen,  durch  dasAuftreten  von 
Knötchen  verursacht.  Diese  haben  einen  ganz  bestimmten  Aufbau  und  machen 
sehr  characteristischeVeränderungen  durch,  die  das  pathologisch-anatomische 
Bild  der  Tuberculose  bedingen. 

Die  bedeutendste  Grösse,  welche  die  eigentlichen  Tuberkel  erreichen, 
übersteigt  selten  die  eines  Hirsekorns,  häufig  erreichen  sie  dieselbe  nicht 
einmal. 

Gelegentlich  findet  man  aber  ganz  grosse  Tuberkelknoten,  z.  ß.  von 
Hasel-  oder  Wallnussgrösse.  Von  diesen  kann  man  von  vornherein  versichert 
sein,  dass  es  nicht  einzelne  Tuberkel,  sondern  Conglomerate  von  Tuberkeln 
sind.  Häufig  gehen  solche  Conglomeratknoten  aus  vielen  Hunderten  kleiner 
Tuberkel  hervor. 

An  anderen  Stellen  entstehen  durch  die  Confluenz  vieler  Miliarknoten 
Conglomeratplatten,  so  namentlich  auch  an  der  Pleura  und  anderen  serösen 
Häuten. 

Liegen  die  miliaren  Körner  sehr  oberflächlich  in  einer  Haut,  welche 
äusseren  Unbilden  häufiger  ausgesetzt  ist,  so  zerfallen  sie  oft  von  ihrer  Ober- 
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fliw'ho  aus  und  erzeuj|?en  kleine^  seichl«\  eiiifacli«'  Tubfrkol|jfi'Sirliwüre,  ohne  dass 
fi'w  jemals  käsii,^  w^'nlon  oder  zu  irgentl  cijuT  netmenswcitlien  GcscliwuLst- 
bildiiDc:  X'eranlassuni,'  ii»:'l>c'ii. 

Lie;L^  der  Tiiberkrl  tirfrr,  z.  ß.  suhmucös  tidor  im  eigcntlictien  Parfinhyiii, 
ISO  wird  IT  ziemliidi  regelmässii!:  käsig.  Mit  der  Zeit  kann  das  ganze  Ivnölrhrii 
in  eine-  solche  käsige  Masse  verwandelt  werden.  Diese  ist  unter  allen  Um- 
ständen  ahgesturhen,  und  wenngleich  noch  allerlei  Leberreste  von  Gewcbs- 
elementen.  selbst  einzelne  in  noeh  erkennliarer  Form  vorhanden  sein  mögen, 
so  ist  doeh  die  Ma,sse  wesentlich   Detritus. 

Liegen  diese  erweiehien  Tnberkel  an  einer  Überfläche,  wie  wir  es  be- 
sonders an  Sehleimhäuten  wahrnehmen,  so  folgt  alsbald  die  IJlceration.  Diese 
geschieht  zunäehst  ohne  alle  Eiterung,  einfach  durch  die  Ablüsimg  der  er- 
weichten Massen.  Das  erste  Secret  ist  zerilosscue  Käscsuhstanz.  Da  aber  die 
Erweichmig  nicht  sofort  die  ganze  Käsesubstanz  zu  treQ'en  ptlegt,  so  ist  der 
<Trund  und  häutig  auch  der  lland  des  primären  Tuberkelgeschwürs  noch  kä.sig 
oder  ^speckig  infillrirt";  erst  nach  und  nach  reinigt  sioh  dieses  (iesehwür 
durch  fortschreitende  Hrweichiing  und  Abbröcktdung,  und  nach  einiger  Zeit 
Üodei  man  es  vtillstündig  gereinigt,  tuherculös  seiner  Entstehung,  aber  nicht 
nielir  seinem  Wesen  naeh.  Es  ist  meist  ein  oberllächüeheSj  die  ganze  Dicke 
der  .Schleimhaut  durchbrechendes,  iJaehes  Ges*'hwiir  von  linsentormiger  (Jestalt: 
das  Lenticulargeschwür.  Erst  dieses  gereinigte  (leschwür  kann  wirklichen 
Eiter  ahsundern. 

Das  ist  der  Uang  der  tuhereulösen  Verschwäruni;  an  den  verschiedensten 
Stellen. 

Die  Seeundärgescliwiire  erjtstehen  durch  allmähliche  Conflnenz  der  dis- 
cn^len  Primärgeschwüie  uml  durch  neue  Ulccration  acccssorisclier  Knötchen. 
'eiche  sich  theils  neben  den  Friniärgesrhwüreu,  theils  unter  denselben  ent- 
ickeln.  Denn  das  Priniärgesi-hwiir  -frisst'*,  indem  iiinntn-  neue  Miliar- 
eniptionen  neben  und  unier  demselben  entstehen,  wehdu'  ihrerseits  in  \'er- 
schwäning  übergehen.  So  bildet  sich  ein  Ulcus  rodens,  dass  je  nach  Umständen 
bald  mehr  in  der  Fläche,  bald  mehr  in  der  Tiefe  fortschreitet,  ohne  ein  Ge- 
webe zu  verschonen,  das  aber  unter  allen  Umstünden  durch  seine  eigentiiüni- 
lich  zerln-ssencn,  gleicdisam  zernagten,  ausgebuchteten  Ränder,  häulig  auci) 
durch  seinen  unebenen,  slellrnweise  vertieften  Grund  und  durch  die  An- 
weseidieit  nijcli  nicht  erweichter  Knötchen  seinen  spccilischcn  Charactcr  zu 
erkennen  gieht. 

Diis  gereinigte  tuhcrculöse  Geschwür,  mag  es  nun  ein  |)riniäres  oder  ein 
secundäres  sein,  kann  uu/weifelliaft  durch  Vei-narhung  lieilen  uml  zwar  definitiv 
heilen.  Aber  leider  ist  dies  meist  nicht  der  Fall.  Die  fnrtsrhreitende  Eruption 
neuer  Kn«»tchen  neben  und  unter  dem  Geschwür,  ein  unverkennbares  Anzeichen 
des  infpctiösen  Characters,  begiinstigt  die  Unterhaltung  und  Vergrösserung  der 
Ureratinn.  Ja.  nicht  selten  bilden  sieh  swgar  neue  Knötchen  in  der  Narbe 
scilist  und  ihre  Frweirhung  zerstört  von  Neuem,  was  eben  erst  gewonnen  zu 
siün  sihi<*n. 

Im  Iimern  von  Parenchynien,  /.  U.  in  der  Niere,  der  Prostata,  dem 
Hilden,  ileni  Knochen,  ist  dieselbe  Keihenfolgc  von  dem  primären  grauen  Korn 
zu  käsiger  Umhildung  und  centrahM*  Erweichung  zu  verfolgen.  Nur  entsteht 
zunächst  ein  tid»erculöser  Vbsccss,  (1er  sich  nach  aussen  endluen  kann,  wenn 
er  oherfläehlich  liegt. 

Meist  bleibt  er  jedoch  längere  Zeit  geschlossen  und  es  beginnt  dann  die 
infectiöse  Secuntläreniption    neuer  Knötchen    in  der  Umgebung,    so   dass    sich 
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sehr  bald  die  Erscheinung  der  einzelnen  Knötchen  verwischt  und  das  Bild  der 
sogenannten  Infiltration  entsteht. 

Letztere  bildet  sich  jedesmal,  wenn  viele  Knötchen  zusammenliegen.  Es 
entsteht  dann  durch  ihre  Conflucnz  ein  immer  mehr  zusammenhängendes, 
gleichmässiges,  käsiges  Conglomerat,  indem  nach  und  nach  auch  das  zwischen- 
liegende Gewebe,  welches  sich  etwa  noch  erhalten  hat,  z.  B.  Bindegewebe,  in 
weichem  öfters  deutliche  Gefässe  zu  verfolgen  sind,  dieselbe  Verändenmg  ein- 
geht. Nur  elastische  und  Knochentheile  erhalten  sich,  wenngleich  abgestorben, 
in  der  Masse.  Wir  finden  schliesslich  eine  zusammenhängende,  durch  die  ganze 
Masse  fortlaufende  käsige  Schicht. 

Diese  kann  sich  in  sehr  verschiedener  Weise  darstellen.  An  manchen 
Schleim-  und  serösen  Häuten  bildet  sich  durch  die  ausgedehnte  Confluenz 
zahlreicher,  dicht  gedrängter  und  verkäsender  Miliarknötchen  eine  dicke,  gelb- 
weisse,  trockene  Schicht,  welche  die  ganze  Oberfläche  nach  Art  eines  soge- 
nannten diphtheritischen  Exsudates  erfüllt.  Handelt  es  sich  um  enge  Schleim- 
hautkanäle, wie  kleinere  iJronchien,  üreteren,  Tuben,  Vas  deferentia,  so  kann 
durch  die  Dicke  der  „Infiltration"  eine  Art  von  Obliteration  der  Kanäle  ent- 
stehen. Schneidet  man  die  sehr  geschwollenen  Kanäle  quer  durch,  so  sieht 
man  die  innere  Oberfläche  krausenartig  gefaltet  und  die  Falten  dicht  in 
einander  geschoben.  Später  erweicht  die  Masse,  löst  sich  los  und  der  dicke, 
käsige  Brei  füllt  das  Lumen  des  Kanals.  Hier  handelt  es  sich  demnach  um 
eine  zusannnenhängende,  zuweilen  weithin  ausgedehnte  Ulceration. 

Am  interessantesten  gestalten  sich  diese  Verhältnisse,  wo  die  tuberculösen 
Conglonierate  nicht  niehr  in  Form  einer  Infiltration,  welche  im  Grossen 
wenigstens  die  Gestalt  des  befallenen  Organs  wiedergiebt,  sondern  in  Form 
beträchtlicher  Knoten,  der  häufig  sogenannten  Solitärknot«n  auftreten.  Diese 
können  sehr  umfangreich  werden  und  dann  haben  sie  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Kanoffelknoten,  die  wir  in  den  sogenannten  scrophulösen 
Drüsen  antreff'en. 

§  182.  Wie  wir  sahen,  ist  der  Tuberkel  das  Element,  das  allen  den  ver- 
schiedenen Erscheinungsfonnen  der  tuberculösen  Processe  als  das  gemeinsame, 
charakteristische  zu  Grunde  liegt.  Die  Definition  des  Tuberkels  ist  also  be- 
stimmend für  die  Aufl'assung  der  Krankheit,  da  Tuberkel  keineswegs  identisch 
ist  mit  Knötchen,  sondern  nur  mit  einem  besonders  beschaffenen,  sehr  scharf 
umrissenen  Kmitchen. 

Der  Tuberkel  ist  eine  vom  Bindegewel)e*)  ausgehende  Neubildung,  die 
aus  zelligen  Elementen  \()n  verschiedener  Form  und  Beschaffenheit  besteht. 
Man  findet  unter  ihnen  rundliche  Zellen,  lymphoide  Elemente,  femer  epi- 
tiielioide  und  scliliesslich  die  sogenannten  Riesenzellen.  Ausserdem  wird 
der  Tul)erkel  von  einem  Netz  von  Bindegewebsfasern  durchzogen.  Alle  diese 
Bestandtheile  sind  zu  einem  rundlichen  Knötchen  angeordnet,  das  gegen  seine 
Umgebung  sich  absetzt.  Charakteristisch  für  den  Tuberkel  ist,  dass  er  meist 
zu  keiner  Zeit  Blut-  oder  Lymphgefässc  enthält.  Diese  genannten  Be- 
standtheile sind  nun  aber  nicht  in  allen  Tuberkeln  in  ungefähr  der  gleichen 
Menge  und  gleicher  Art  und  Weise  vertlieilt,  sondern  dies  erleidet  Ver- 
änderungen je  nach  dem  Stadium,  in  welchem  sich  der  Tuberkel  befindet. 

Im  Anfang  sieht  der  Tuberkel  anders  aus  als  auf  der  Höhe  seiner  Ent- 
wickelung,  und  ganz  anders  ist  das  Bild  in  späterer  Entwickelungszeit.      Das 

•)  Für  einen  theilweiso  epithelialen  Ursprung  gewisser  Zellen  des  Tuberkels  sind  eine 
Anzahl  Autoren  eingetreten. 


Li-'ben  des  Tuberkels  isl  kein  lanires;  infolge  der  (Jefässlosiijkeil  verfalleu  die 
Theile  vielfacli  ty[''^^*li  einer  VeraTiderunii.  die  man  als  \erkäsuii;^  bezeichnet 
hat.  Damii  zerfällt,  eni'eirhl  th'r  Tuberkel;  es  einsteht  käsif;er  Delritus  und 
dadureli  ein  SubstanzdefecL     Das  Leben  dieses  Tuberk^ds  ist   beendet. 

Virehrtw  bi'iraditete  in  seinem  Geschwulsfwerk  den  Hund/ellentuberkel 
als  den  Typus  des  Tuberkels  überhaupt,  die  Kunilzellen  als  den  wesentlichen 
und  primären  Bestandtlidl  derselben.  Sie  erseheinen  ihm  als  das  ei;?entliehe 
Tiiberkelkirrpendien. 

Sehüpjjel  letiirnete  ihre  .\nwesenheit  durehans  nicht,  aber  er  safTte  iloelij 
«lass  nur  in  üeriniier  Anzafd  kleine  Rund/eilen  im  Tuberkel  vorkommen, 
welche    sieh   von  den  iiewühnlicheii  Lymplikorperehen  in  nichls  unterscheiden. 

„Diese  kleinen  Rundzellen  liciren  bald  einzeln,  bald  in  kleinen  Gruppen, 
uaregelmäLssii^  verthedi,  zwisidien  den  epitludariigen  und  den  Riesen/ellen  des 
Tuberkels  und  füllen  mit  diesen  nemeinschaftlirh  die  Masse  von  dessen  Re- 
lindtmi  aus." 

Fig.  11. 
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RiiodMUftntuti«rk«t. 


Die  lymphoiden  Zelhui  haben  einen  runden,  kleinen  soliden  Kern  ohne 
Kernkörperehen. 

Ausser  <Ien  kleineren  Leukocyten  kommen  in  p'osser  Zahl  die  mittel- 
prossen  vor,  mit  runden]  oder  ovalärem  Kern.  Die  Kerne  sind  entweder  sehr 
chroraatinriMch,  diffus  dunkel  ^'•efärbt  und  udt  irrossen  Chromatinkluinpen  aus- 
LTstattel,  oder  sie  sind  blass. 

Die  j?anz  £:rosseii  Formen  der  Leukoeyten  mit  einer  Kemgrösse  von 
8 — 10  fi  sind  im  Tuberkel  als  Sellenheit  zu  bezeichnen. 

Wo  die  Bilder  deutlieli  sind,  d.  h.  in  dünnen  Schnitten  und  an  Stellen, 
wo  die  epitheljoiden  Zellen    nicht    zu    enir    iredrängl    lie£ren.  ist  es  klar,  dass 
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die  Leukocyten  sämuitlicli  in  den  Masrlieii  des  Hetieuluins  liei(pn,  dass  sie 
sieli  also  nicht  durrJt  Aussenden  von  Foitsiilzen  tind  Fäserdien  nn  dem  Viif- 
bau  desselben  bei  heiligen," 

Durch  Bauniiiarteris  Untersurliuniren  wurde  frstL'estellr,  dass  die  Rimd- 
zelJen  durchaus  nicht  die  liauptsächlichslen  Zellen  drs  Tuberkels  sind,  dass 
sie  scharf  zu  unterscheiden  sind  von  den  epilhdioiden  Zellen,  die  dyrcli  Kerii- 
theilung:  sich  vermeJjren,  dass  sie  ihrer  Furin,  ihrem  Auftreten  naeh  absolut 
identisch  sind  rait  ausgewanderten  farblosen  Blutkörperchen.  ^Grössere 
epithelartigc  Zellen  sind  ebenfalls  ein  piny,  re!.'el massiger  Bestiuidibeil  der 
Tuberkel,  ja  sie  machen  su^ar,  was  iln'c  Meni.'e  aiibetrilFt,  den  Jlauptbestand- 
theil  desselben  aus.  Ihre  Gestalt  ist  vielecki^:,  oval  bis  rundlich,  irelegentlich 
spindelig.  Ihre  Kerne  sind  meist  oval,  selten  mnd.  manchmal  sind  die  Kerne 
lang  ausp:ezogen,  fast  stäbchenartig;  die  Kerne  machen  den  Eindruck  einer 
bläschenartigeii  Bildunfi:  ihre  Contour  ist  einfach,  ihr  Aussehen  ganz  homogen, 
wenn  man  von  den  Kernkiirpcrcljen  absieht.     Diesi'  letzteren  sind  klein,  stark 

Fig.  12, 
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Tubcrksl,  iiu  epitli*l{oldeti  Zellen  und  eintelnen  Rleaeui«tlfln  bflstakand. 


glänzend,  einfach  oder  zu  mehreren  vorhanden.  Die  meisten  Zellen  enthalten 
nur  einen  Kern,  andere  sind  mit  zwei,  drei  und  noch  mehr  Kernen  versehen. 
Die  hier  beschriebenen  Zellen,  welche  vennrige  ihrer  Grosse  imd  der  Be- 
scliaflenheit  ihrer  Kerne  gi-osse  Aehnlichkeit  mit  manchen  Epiilidzellen  haben, 
füllen  einz(dn  oder  zu  mehreren   die   Lücken  des  Tubcrkclrcticubims  ans." 

Diesem  TJetund  fügte  Batimiiarlen  eine  wichtige  Thatsache  hinzu,  indem 
er  eonstalirtc,  da.ss  im  Tnitcrkel.  in  den  epilhelioiden  Zellen  Kenitheilungs- 
figuren  zu  üßden  sind. 

Baum  garten  stellte  sich  auf  Grund  seiner  experimentellen  Untersuchung 
ganz    auf   den  Virc  ho  waschen  Standpunkt,    indem    er    in  den   proliferirenden 
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fixen  ßindegewebszelleii  die  Matrix  der  epithf'lioideD  Zellen  des  Tiiberkrls 
suciit. 

§  183.  Der  antrallf^ndste  BRstandtlieil  di.'S  Tuh(.*rk<*ls  sind  die  sogenannten 
Riesenzellen.  Eine  grosse  Zahl  v(ui  Forschem  liaben  sich  mit  der  Er- 
föi-schueii:  dieser  Zellen,  nainüntlieh  mit   ihrer  Entstelmnü;  ahiiei^^eljen, 

Lauichans,  der  die  ersten  eiD/trehendercn  UntersucliunKcn  Ciher  die 
Rii^sfiizellen  angestellt  hat,  sehihhrrt  seine  Resultate  foL'^enderinassen:  „Wie 
mir  irenauere  rntersiiehunii:  einer  grüss4"reii  Zahl  von  Fälh-n  er;L^ab,  sind  diese 
Hiesonzellen  in  der  Tliat  ein  fast  eonsLanier  Bestand!  fieil  von 
Tuberkeln  in  fast  allen  Organen  des  inetisehliehen  Körj)ers.  Zerzupft 
man  ein  feines  transparentes  TuherkelknöLehen  der  Pleura  oder  des  Peri- 
tiini'ums.  welches  noeh  kein  triiljes,  käsiges  Cenlrum  liesitzt,  so  erhält  man 
zuBudist  jene  seit  Virelntw  bt'kanmen,  blassen  Lymphkrirperctien  ähnliehen 
7Ain\  in  frrosser  Zahl,  die  als  eharakleristjsch  für  Tuberkel  gelten;  ausser- 
«leni  aher  findet  man  regelmässig^  grosse  viel  kernige  Zellen,  bald  spär- 
lifi.  bald  tiänfiger,  bis  zu  12  in  einem  fein  zerzupften  Präparat. 

„Man  erkennt  leicht,  dass  sie  meist  rund  oder  etwas  in  die  Länge  gestreckt, 
o^al  sind,  von  Kugelgestalt  oder  der  eines  l'^llipsoids,  von  einem  blassen,  nur 
an  (liekeren  Stellen  dunkler  und  schärfer  hervortretenden,  oft  leicht  weOen- 
f^iriuii^en  Cuntour  hegrenzt.  Die  meisten  schicken  kürzere  oder  längere 
Fortsätze  aus,  welche  sich  ganz  wie  die  ähnlichen  Gebilde  an  grossen  stem- 
foniiip'n  Zellen  verhalten:  sie  veräst(dn  sich  sogar.  Die  mehr  h'inglichen^ 
Mvaien  Zellen  sind  L^ewöhnlieh  an  den  beiden  Enden  ihrer  Längsachse  sehr 
unregehnäösig  liegren/t.  Der  Zellkörper  wird  von  einer  sehr  feinkörnigen,  im 
frischen  Zustande  hlassen,  durch  Chrouisäure  und  andere  Reageniien  sehr  rasch 
dunkel  und  trühe  werdenden  Substanz  gebildet,  die  stark  gegen  die  blassen 
Fonsutze  absticht  und  sieh  häufig  noch  sehärfer  dadurch  abgrenzt,  dass  ge- 
rade an  ihrer  Peripherie  tin  lieitj  äusseren  Ende  der  Kerne  mehr  oder  weniger 
iB'tssenhaft  dunkle  Fettkörnchen  angehäuft  sind,  Die  Kerne  sind  äusserst 
iwhh-picb,  gross,  bläschenförmig,  von  einem  dunklen  Contoui-  vmigeben»  jnil 
fiiiem  Indien,  nur  wenige  Körnchen  enthaltenden  Inneren.  Oire  Gestalt  ist 
^f rschieden ;  bald  sind  sie  rundlich  oder  oval,  bald  mehr  länglich  cylindrisch: 
l>ald  stellen  sie  schmale,  fast  gleich  breite  und  hohe,  (jft  sogar  etwas  ver- 
Ixtgi-tip  Platten  dar,  Mcbdir,  auf  dii'  Kaute  gestellt,  ganz  den  cyündrischen 
feilen.  Höehst  eigenthümlich  und  charakteristisch  ist  ihre  Lage- 
rung, die  v«tn  den  bisherigen  Forschern  nicht  genügend  gewürdigt 
«^'>r(len  ist.  Sie  liegen  näraiich  ausschliesslich  an  der  Peripherie 
<^'*^  jrrossen  Zellkörpers  und  bilden  hier  eine  einfache,  selten  eine  doppelte 
i"»l  itit'hr lache  Lage;  sie  sind  dabei  so  dicht  gestellt,  dass  sie  einander 
berütiren'*. 

Die  Hauptfrage  für  die  späteren  Untersuchungen  ging  dahin,  festzustellen, 
^'f»  liie  Riesen  Zellen  in  allen  Tuberkeln  vorkämen,  ob  sie  nur  bei  Tuberculose 
Hirkämen,  also  etwas  Specilisches  für  den  Tuberkel  wären,  urul  ferner  ihre 
Ristogenese  klarzustellen. 

Langhaus  hatte  die  Riesenzellen  ja  schon  bei  Tuberculosr  fast  aller 
^•"gane  des  naenschlichen  Körpers  gefunden,  z.  li.  auch  constatit  in  der  tuber- 
^•«lösen  Synovialis. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  RiesenzelJen  bei  einer  ganzen  Reihe  \iin  Ver- 
^"•lerungen  beobaihtet  werden,  clie  nichts  mit  Tuberculose  zu  tlmn  haben,  ja 
^Äss  sie  bei  einigen  derselben  auch  als  etwas  ganz  Typisches  vorkoman'u. 
l^h  erwähne  nur  die  Riesenzeltensarkoine  und  die  luetischen  Producte.   Jeder, 
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der  einige  Erfahrung  in  pathologisch-anatomischen  Dingen  hat,  kann  das  aus- 
giebig bestätigen.  Freilich  müssen  wir  festhalten,  dass  in  diesen  Fällen  die 
Riesenzelle  gewöhnlich  nicht  dem  Langhans'schen  Typus  entspricht,  während 
die  tuberculöse  Riesenzeile  dies  thut.  Wenn  nun  auch  ab  und  zu  einmal  eine 
typische  Langhans'sche  Riesenzelle  beobachtet  wird,  ohne  dass  Tuberculöse 
vorliegt,  so  steht  das  doch  über  allem  Zweifel,  „dass  die  Langhans'sche 
Riesenzelle  bei  keinem  anderen  Process  in  der  Reichhaltigkeit,  Häufigkeit  und 
typischen  Anordnung  vorkommt  wie  bei  Tuberculöse,  und  dass  sie  also  zwar 
nichts  absolut  Specifisches  für  Tuberculöse  ist,  jedoch  etwas  sehr  Charakte- 
ristisches und  deshalb  ein  sehr  wichtiges  diagnostisches  Hülfsmittel." 

Die  Frage,  wie  diese  Riescnzellen  zu  Stande  kommen,  hat  natürlich  die 
Forscher  sehr  beschäftigt,  und  von  ihrer  ersten  Entdeckung  bis  auf  den 
heutigen  Tag  ist  ihre  Entstehung  und  ihre  Bedeutung  der  Gegenstand  ein- 
gehendster Untersuchungen  und  lebhaftester  Controversen  gewesen. 

Zunächst  sclieiden  sich  die  Anschauungen  der  Forscher  nach  zwei  Richtungen. 
Die  einen  treten  für  die  Entstehung  der  Riesenzelle  aus  einer  einzigen 
Zelle  ein  und  stellen  sich  den  Vorgang  so  vor,  dass  eine  Kemtheilung  und 
Vennehrung  des  Protoplasmas  auftritt,  ohne  dass  jedoch  die  Theilung  des 
letzteren  Schritt  halten  kann  wegen  dos  Absterbens  des  grössten  Theil.s  des 
Zellinhaltes,  oder  dass  die  Kemvermehrung  durch  Fragmentirung  zu  Stande  käme, 
während  Andere  die  Protoplasmaverraehrung  dadurch  entstanden  glauben,  dass 
Protoplasma  aus  den  Zellen  der  Umgebung  assimilirt  wird.  Andere  sind  der 
Meinung,  dass  die  Riesenzellen  durch  Zusammenfliessen  mehrerer  Zellen 
entständen,  durch  Zusammenfliessen  mehrerer  wuchernder,  in  Kemvermehrung 
begriff'ener  Zellen.  Ein  zweiter  Differenzpunkt  ist  der.  woher  stammen  diese 
Zellen?  Man  hat  dafür  angeführt: 

1.  Drüsenepithelien. 

2.  Die  anderen  Zellen  des  Tuberkels,  speciell  die  Epithelioidzellen. 

3.  Die  Wanderzellen. 

4.  Zellen  der  verschiedenen  präfonnirten  Gewebe:  a)  Reticulum:  b)  Endo- 
rhelien  der  Lymphgefässe. 

Jedenfalls  können  die  Riesenzellen  aus  einer  Zelle  entstehen.  Ob  sie 
aus  mehreren  confluiren  können,  ist  fraglich.  Das  eigenthümlich  marmorirte 
Aussehen  des  Protoplasma,  was  man  gelegentlich  beobachtet  und  das  als 
Beweis  dafür  angeführt  worden,  ist  meiner  Ansicht  nach  nicht  so  charakte- 
ristisch, dass  es  thatsächlich  etwas  beweist.  Dass  die  Riesenzellen  nicht  aus- 
schliesslich aus  Lymph-  oder  Blutgefässen  entstehen,  geht  daraus  hervor,  dass 
sie  auch  da  vorkommen,  wo  keine  Blutgefässe  vorhanden  sind  (Hornhaut). 
Die  wandständige  Bildung  der  Kerne  ist  überhaupt  nicht  allein  damit  zu  er- 
klären, dass  sie  aus  präformirten  Hohlkanälchen  hervorgehen,  in  welchen  die 
auskleidenden  Zellen  die  wandständigen  Kerne  bilden,  1 .  weil  sie  eben  auch  da 
vorkommen,  wo  keine  solche  Kanäle  sind,  2.  weil  auch  in  den  drüsigen  Organen 
relativ  selten  die  Riesenzellenbildung  mit  dem  epithelialen  Theil  zu  thun  hat. 

Die  meisten  Autoren  sehen  die  Riesenzellen  als  Producte  einer  regressiven 
Metamorphose  an,  während  andere  sie  nicht  für  ein  Degenerationsprodukt 
halten,  sondern  für  besonders  lebensfähige  Zellexemplare. 

Ziegler  fasste  die  Tuberkelriesenzellen  wie  die  Knochenmarkzellen  im 
letzten  Sinn  als  Resorptionsriesenzellen  auf;  alle  diejenigen  Zellen  werden  zu 
Riesenzellen,  welchen  schwer  resorbirbare  Substanzen  zugeführt  werden.  In 
gleicher  Weise  sieht  Krückmann  die  Ursache  der  Riesenzellenbildung  in 
der  schweren  Resorbirbarkeit  der  im   Gewebe  vorhandenen  Fremdkörper. 
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Von  einigen  Autoren,  Npfcif^ll  von  .M^l^^lnlik^)t*t^  wiirdi.- a!irr  den  Kieseii- 
z<dIeG  eine  !ranz  bestinden"  Functinii  ziii;esc'lineln'iJ.  Niu-It  Mrtsdinikitff 
sind  die  Rieserizellen,  cbeDSO  wie  die  dieseüjen  erzeugemleii  KpillielioidzeÜen 
ausgesprochene  PhajErocyten,  was  nicht  nur  duroh  ihre  amöboiden  Eii^r'^sehaften, 
sofideni  hauptsfieldirli  durch  häufiiren  Kinsehhtss  h'ldaser  Freiiidkärpei'  tiocu- 
mt*ntirt  wird,  wrhiit'  dfuli  nur  von  den  Zelh'u  iiuli:enninnien  wi-rdrn  kunnten. 
In  sehr  vielen  Kjülhelioid/ellen.  weh'he  ini  Begriffe  waren,  sicli  zu  Riesen- 
/elleB  umzübihh'iij  fand  er  eiui-n  oder  mehrere  Tubeikelliarillen.  >jicht  seilen 
aber  konnte  er  auch  Entwieklnngssladien  der  Riesenzeilen  heftbaehteii,  welche 
irar  keine  Raeillen  heherberülen,  so  dass  es  ihm  nicht  zuJüssiü  erschien,  an- 
ztinehnien.  dass  die  rniwan^üunjr  einer  Kpittielioidyclle  nur  durch  den  Bacillen- 
einschhiss:  hcdinid:  sei. 

Metschnikoff  meint,  dass  die  Tuherkeleiejuente  üherhaupt  und 
die  Riesenzellen  insbesondere,  welche  beide  als  echte  Phagocyten 
auftreten,  als  Wehror^ane  des  Urifanismus  ge^^en  die  Tuberkel- 
bacillen  eine  wichtige  Holle  N|)ielen.  Wie  es  auf  einer  Seite  nicht  be- 
zweifelt werden  kann,  dass  die  Phagocyten  vollkommen  lebendige  und 
virulente  Tnberkelbacillen  activ  auffressen,  so  rnuss  man  auf  der  anderen 
Seite  bestiramt  behaupten,  dass  die  Riesenzellen  im  Stande  sind,  diese  Parasiten 
zu  tödten. 

Geeen  diese  von  Metschnikoff  aufgestellte  Theorie  der  Bedeutung  der 
Phagocytose  beim  luherciiiösen  Process  im  Allgemeinen  wenilete  sieh  Weigert , 
indem  er  die  Beweise  für  unzulänglich  erklärte,  wahrend  andere  Auioren  sich 
für  die  phagocytüre  Thätigkeit  der  Riesenzellen  aussprachen. 

§  184,  Wie  wir  in  der  allgemeinen  Beschreibung  des  Tuberkels  sahen, 
setzt  sieh  der  Tuberkel  aus  den  zelligen  Bestandtbeilen  und  aus  cim^n 
Reticnlum  /usanjmen.  Vorzugsweise  von  E.  Wagner  wurde  iticscs  fein- 
maschige Netzwerk  festgestellt,  in  welches  die  Zellen  eingetragen  sind.  Kr 
fasste  es  als  eine  dem  Lymph<!nisertrelieulum  vergleichbare,  im  Wesentlichen 
(Inrch  Anasinniosinmg  vtm  Zelleriauslänfern  hervorgebrarlite  Formation  neuer 
Bildung  auf. 

^Von  dem  Netzwerk,  <las  (dfenkurHlig  durch  Nicderscliläge  in  der  im 
C'entnim  des  Tuberkels  reichlich  vorhandenen  Gewebsfliissigkeii  entstanden  ist, 
unterscheidei  sich  dies  Netzwerk  dadurch,  dass  seine  Fädchen  im  Gegensatz 
zu  den  matten,  trüben,  nicht  si-harf  begrenzten  Fädchen  des  künstlich  er- 
zeugten Netzwerkes  einen  gewissen  leichten  Glanz  besitzen,  durchaus  scharf 
und  datt  begrenzt,  niemals  körnig  sind,  und  dass  ihre  oft  leicht  wellig  ge- 
wimdene  Contour  am  Rande  des  Tid>erkels  unmitt<'lbar  übergeht  in  die  un- 
verkennbaren Fibrillen  der  Grundsubslanz  des  angrenzenden  Gewebes. 

Gegen  das  gesunde  Gewebe  grenzt  sich  der  Tuberkelherd  in  der  Weise 
scharf  ab,  dass  «He  am  Rande  gelegenen  Tuherkelzellcn  infolge  des  Druckes, 
tlrr  diM-eh  die  im  f'entnim  des  Tuberkels  vor  sich  gehende,  stärkere  Zell- 
wm-hening  auf  die  Beripheric  stattfindet,  eine  gewisse  Abplattung  erfahren, 
di<*hter  an  einander  rücken  und  zugleich  eine  derartige  Direction  ihrer  f^agc 
erfahren,  dass  ihre  Kerne  mit  ihrer  Längsachse  sich  in  concentrisehen  Kreis- 
touren an  der  Grenze  il'i's  Tuherkelncstes  um  die  mehr  innere  Gewebsmasse 
desselben  anordnen.  Auch  die  im  unmittelbar  anstossenden  gesumlen  Gewebe 
liegenden  ParenchytnzeHon  erleiden  ähnliche  Form-  und  Lageverändenmgen 
und  tragen  hierdurch  zur  Verstärkung  der  Gewebsschicht  bei.'' 

Die  Besprechung  des  Reticulums  im  Tuberkel  führt  uns  auf  eine  Um- 
Ä'andhmg,  die  typisch  zur  Beohachtung  komral,  nämlich  die  fibröse. 
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Schon  Virehitw  s()rii"lii  von  tuiicr  (tl»rös*?n  Fnrm  t\vs  Tulx'rkcls,  hri 
welcher  der  /elliijL'  Inliult  von  t*inrr  .starken  lHnili';;r\vcbiy:en  8clial<*  unigflirn 
ist  und  damit  iUwM  die  Bi'srhaffenlii'il  di's  Kn«>l<  hfiis  finr  \ie]  festfic  ist  als 
b(.'i  andcreri.  Ilk^r  bestuht  ein  (rrosser,  ja  vielJeichi  ein  grösserer  Theil  de> 
kleinen  Knütcliens  aus  liiehteni  ItindegeweKe,  dessen  Zellen  etwas  reidilirljer 
sind  unil  häu^^  mehrere  kleine  Kerne  liaben.  vind  nur  ira  Centrmn  kumini 
eine  weitere  l^^ntwiekehmif  /n  Stande.  Diese  l'mwiyidlnnjk^  des  z<'Uii:<'n 
Tuberkels  in  rinen  fibrösen  ist  alier  na<:li  Sehüppei  ein  seltener  und  niehi 
yelir  belan^Teirher  \  ori;ani(.  Naeh  seiner  SebildtTunir  sind  in  dem  fibrösen 
Tuberkel  die  Balk*'n  des  Retienhiius  stark  verrliekt;  dabei  nehmen  sie  ein 
ganz  hünifiirenes.  ^^tasartiires  Aussehen  und  einen  entsprechenden  Glanz  an. 

^In  di'r  Rei;el  bleilil  die  Dirkeuzunaliine  tler  Batken  und  damit  die  köniiire 
EntarluriK  <ler  Zidlen  auf  die  Kanrlzuin'  des  Tub<'rkeis  ln'srjirünkt. 

§  185.  In  vieb'n  Fälfen  i'biniri,nse!u'r  Tuben'ulose  hat  das  Fibrin  einen 
solchen  Einfluss  auf  die  iraiize  Erscheinung^  beherrsclit  so  das  Bild,  dass  wir 
daraul'  etwas  näfier  eingelien  müssen. 

In  Gelenken,  in  den  Sclieiden  der  Sehneu,  in  Schleimbeuteln  siehl  man 
infolge  von  Tuberciilose  nicht  selten  Hilduui,HMi,  <iie  schHcsslich  /m  einer  g^anz 
erheblichen  VolunienvermehrunL^  <ler  erkrankten  Purtien  führen.  Mau  sieht 
als  erste  l"]rscheiiH)tii£  einen  senjs-librinösen  Erg^ss  in  den  Itelrellenden  Ibihl- 
räumen,  der  zu  Fibr!naufiaii:erunir  auf  die  Wand  und  die  Gelenkenden  führt. 
Je  na<*li  der  liocaülät,  je  nach  ihr  BeweiTung  wird  an  den  verschiedenen 
Stellen  nu'hr  oder  wenii^MT  Fibrin  abgelagert.  Das  aufgelagerte  Fibrin  wird 
organisirl.  zugleich  aber  auch  tubereuliüs  iniicirt,  und  so  erscheinen  mit  der 
Organisiruüg  auch  die  Tulu^rkel.  An  der  tirenze  der  Organisation  «Tsebeineu 
RundzcilenansaiTunlungen  mit  Riesenzellen,  also  jimge  Tuberkel,  während  rück- 
wärts die  idteren  Tuberkel  mit  epithelioiden  Zellen  liegen.  Dureh  erneuie 
Fibrinaullagerung  und  erneiUe  Organisation  und  Tuberculisation  des  Fibrins 
geht  der  Process  weiter,  tmd  so  resuhirl  schliesslich  daraus  einr  uiäi-htiir 
verdickte  Synoviabneutbrarj  und  erheldicbe  Veränderungen  der  Gclenkenden. 
Bei  den  Schilderungen  dieser  Vorgänge  bin  ich  den  .\ngaben  König 's  gefolgt, 
der  in  verschiedenen  Arbeiten  die  Richtigkeit  dieser  Auflassung  darzuthun 
sieh  bemüht  hat.  Wer  die  Präparate  Krmii:'s  oder  die  Abbildungen  gesehen, 
die  er  in  seiner  irrossen  Moruigra|)hJe  über  die  Tuberculose  des  Kiiie::elenkN 
gegeben  hat,  der  wird  kaum  noch  Zweifel  hegen,  dass  diese  Autfassung  die 
richtige  ist.  Durch  eingebende  histologische  Studien  hat  Landow  diese  Rolle 
des  Fibrins  bei  der  Kntsf.elumgsgeschichte  der  dicken  massigen  Gewebsformen 
der  Gelenks^Tiovialis  bewiesen,  mid  Riese  hat  sich  auf  denselben  Standpunkt 
gestellt. 

Schuchardt  dagegen.  Garre  uml  Goldmann  glauben  i'ine  and<Te  Er- 
klärung für  diesen  Proeess  gehen  zu  können;  sie  nehmen  nach  Neuraann's 
Vorgang  eine  fibrinoide  Degeneration  der  tubercidös  erkrankten  Synovialis  an. 
die  zu  Aufqiiellutjg  des  (Jewebes  und  damit  zu  einer  Volumenzunahme  führt: 
also  die  Coagülatttinsnekrose  ("ohnbeiurs,  Weiijert'Si  die  mit  ßihlung  von 
Fibrin  einliergeiit.  In  gleiclier  Weise  iTklän-n  diese  Autoren  die  reiskörper- 
artigen  Ijihbingen,  wie  sie  in  den  Gelenken  und  Sehnenscheiden  ab  und  zu 
beobachtet  werdeji.  indem  sie  dieselben  als  abgeblätterte  Stücke  der  ver- 
änderten Sviiovialis  auli'assmi,  während  König  und  Landt>w  diese  dijrchau<) 
für  Fibrinconcreuieutc  haben,  als«  für  Fibrinniederscldäiie,  die  durch  die  Be- 
wegungen zureeiil  geschlinen  sind.  Diese  weisslichen  Fibrinkinper  haben  eine 
glatte  Oberfläche,  weich  elastische  Consisteuz    und  ähnehi    in  der  Fonn  mehr 
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GurkenkiTiien  aJs  Reiskörnern.  Virlfatih  sind  s'w  coniTnlrisch  geschichtet, 
gflegenllirli  fiäniren  sif  mit  dvr  Syjn*viulis  /iisanniH'n.  Int  Inneren  derselben 
findet  siel«  jnanchnial  riii   llnlilraiiiii. 

In  st'lti'n<'ii  Kfillen  nininU  <las  AnflnHcn  tWr  TiihrTculose  eine  hesimdere 
Furni  an.  ruiinlirb  die  i'ines  Tuinurs:  sidche  Falle  sind  hesclirielien  worden 
von  dtr  Hinii.  von  der  Nase,  dem  Kehlkopf,  in  den  (Jelrnke-n  z.  B.  vtin 
Knnijr  und  Riedel.  Idi  selbst  habe  wiederlmlt  sulehe  Fälle  lieobaclilet. 
Diese  flescliwulsl  kann  die*  Grösse  einer  wiillschen  \iiss  crreieben,  ist  sre- 
^lielt,  hat  eine  irlalle  Oberfläche,  ziemlieh  teste  Consislenz  nnd  besteht  der 
tlaiiptsaebe  nach  ans  Binde'^^ewehe,  in  dein  sich  meist  nicht  sehr  ^nele 
Tuberkel  befinden.  We^u^en  dieser  ihrer  Besebailenheit  haben  sie  von  Köniü: 
ilen  Namen  luberculöse  Fibrome  erhaben.  Mit  gnisser  Wahrseheinlichkeit 
irehen  sie  aucli  aus  organisirten  Filirinablai^ernngen   bervor. 

§  18B.  Vttn  ^Tdssem  Interesse  ist  jetzt  noeli  die  Branlwt>rtim^  einer  Fra^e 
litis  der  lüstobi^^ie  des  Tuherkels.  Besitzt  der  Tulji'rkel  aJs  soleher  Bliit- 
(.ider  Lynifib^e fasse?  In«  Alltrcnicinen  wird  dies  sti  wenit:;  ani^entimmen,  d;iss 
fÜe  Gefässlosigkeit  zu  tb'nj  Hrgriffsinhalt  gebürt,  nnd  deshalb  in  di**  Definition 
;njfgenomjnen  wurde. 

Diireh  vielfältige  l'ntersuehunj^cn  ist  dies  auch  erwiesen  worden.  In- 
dess  haben  doch  neuere  Furscher  constatirt,  dass  es  niebl  immer  der 
Fall  ist. 

Justi  /.  B.  äussert  sich  darüber  fidgendermassen :  „Die  von  den  meisten 
Autoren  auch  für  den  jungen,  noch  völlig  lebenskräftigen  Tuberkel  geforderte 
CJcfässlosigkeit  ist  als  ein  ganz  allgemeines  Charakteristieuni  des  Tuberkels 
Qicht  anzusehen". 

Trotz  riieser  Befunde  müssen  wir  auch  auf  tirunil  unserer  eigenen  Unter- 
suchungen daran  festhaken,  dass  in  den  meisten  Fällen  keine  Gefäs.se  im 
Tuberkel  nachweisbar  sind,  dass  sie  gelegentlieh  aber  fhjch  zur  Beobachtung 
kommen. 

^   187.     Wir  Imben  uns  bis  jetzt  der  Hauptsache  nach  nur  mit  dem  voll- 
entwiekelteri  zeBigen  Tuberkel  beseiiäfiigt.      Schon    früh  aber  (iel  es  den  Be- 
obachtern auf,  dass  in  den  Tuberkeln  gewisse  Veränderungen  vor  sieh   gehen, 
ilie  man  bald    mit  dem    Namen  Verkäsung    belegte.      Diese   Veränderungen 
waren  so  ausgesproehen,  dass  sie  sogar  zu  dem  wesentlichsten   Punkt    in  der 
Charakteristik    des    Tuberkels    wurden.      Daraus    resultirt«*    eine    Menge    von 
Verwechslungen,  von  falschen  Aidfassungen.     Als  man  sich  davon  wieder  frei 
gfüiaeht    hatte  und  das  wahre  Wesen  d<.'S  Tuberkels  erkannt  halte,  kam  man 
mit  Virchow    zu    dem  Standpunkte,    dass    die  Verkäsung    zwar    sehr  häutig 
bei  Tuberculose    vorkäme,    dass    s]v    aber    auch    bri  anderen  AfFectif>nen  auf- 
trete.     (Irosscs  rtewicht    wurde    auf    die   Verkäsung  d<'s  Tuberkels    auch  von 
l^aiinigarten  gelegt,  der  stark  betonte,  dass,  wnn  auch  durch  andere  Dini^e 
Ti\l)erkel   von  der  gewölmüclRui,  zelligen  Structur  enLsleben  könnten,  z.  B.  durch 
Fremdkörper,  dass  doch  niemals  Tuberkel  entstünden,  die  im  weiteren 
«erlaufe  verkästen.      Es  ist  das  auch,  wie  wir  wissen,  eine  Degeneration, 
'Jie  nur  dem  tuberculösen  Tuberkel  isit  venia  verbo)  zukommt.  Die  Verkäsung 
^^\  «-'ine  integrirnndi'  b>scbeinung  in  der  Lehensgescidchte  der  Herde  der  echten 
"iliiirtiiberculosc  des  Menschen. 

Virchow  beschrieb  das  Wesen  der  Verkäsung  folgendermassen :  „Es  be- 
ginnt i^cwölmlich  vom  Centrum  eine  unvollständige  Fettmetamorpbose,  Aw 
")'t  EindirkuDg  verbunden  ist.  und  aus  welcher  ein  gelber,  trüb  undunh- 
•'^'nitiger  Punkt   hervorhebt.      Mit    fler  Zeit  kann  das  ganzi-  Knötchen  in  eine 
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solche  käsige  Masse    verwandelt   werden.      Diese    ist   unter  allen  Umständen 
abgestorben.'' 

Die  Ursache  dieser  Verkäsung  war  damit  noch  nicht  aufgehellt.  Nach 
dieser  Richtung  bewegten  sich  die  Untersuchungen  Auclair's,  der  die  Frage 
zu  lösen  suchte,  welchen  Einfluss  die  Stoflfwechselproducte  der  Tuberkel- 
bacillen  auf  die  Verkäsung  des  Gewebes  ausübe.  Er  kam  zu  dem  Schluss, 
dass  die  käsige  Umwandlung  der  tuberculösen  Producte  auf  die  Wirkung 
eines  bestimmton  Giftstoffes  der  Tuberkelbacillen  zurückzuführen  sei,  und 
zwar  der  fettigen  in  Chlorofonn,  Aether,  Benzin,  Xylol  löslichen  Substanzen. 
Dem  entspräche  auch  der  Ausgang  der  Verkäsung  vom  Centrum  aus,  wo 
die  Bacillen  sich  befinden.  Je  mehr  Bacillen,  um  so  stärker  ist  die  Ver- 
käsung. 

§  188.  In  einigem  Connex  mit  der  Frage  der  Verkäsung  der  Tuberkel 
steht  die  Frage  nach  der  Natur  des  Tuberkeleiters.  Ist  der  tuberculöse 
Eiter,  Eiter  im  gewöhnlichen  Sinne  oder  nur  ein  verflüssigtes,  käsiges  Product? 

Garre  sagte,  der  tuberculöse  Eiter  ist  gar  kein  Eiter,  da  er  aus  er- 
weichter imd  aufgelöster  Käsemasse  zerfallener  Tuberkel  besteht,  ein  Stand- 
punkt, wie  ihn  auch  König,  Baumgarten  stets  einnahmen. 

Lubarsch  dagegen  meinte,  ein  prinzipieller  Unterschied  zwischen  tubercu- 
lösem  und  echtem  Eiter  bestehe  nicht,  da  auch  im  tuberculösen  Eiter  die 
Anwesenheit  zahlreicher  Eiterzellen  prävaliren  könne  und  der  Befund  nekro- 
tischer Substanz  völlig  zurückträte. 

Der  Tuberkeleiter  liat  meist  eine  mehr  weissliche  Farbe,  ist  dünnflüssiger, 
nicht  gleichmässig  homogen,  sondern  besteht  aus  dünner  Flüssigkeit  mit 
käsigen,  krümligen  Flocken. 

Bei  längerem  Bestehen  des  Abscesses  ist  die  entleerte  Masse  entweder 
etwas  eingedickt,  oder  im  Gegentheil  ganz  dünnflüssig  serös;  da  letzteres 
auch  bei  subacuter  Osteomyelitis  vorkommt,  so  ist  es  nichts  Specifisches. 
Wohl  aber  ist  ganz  characteristisch  für  Tuberculöse  die  den  Abscess  um- 
gebende Membran  und  zwar  durch  ihre  leichte  Lösbarkeit,  wenn  der  Abscess 
sich  zwischen  den  Muskeln  entwickelt  hat.  Jeder  Abscess,  auch  der  acut 
entstandene,  hat  eine  Membran  um  sich,  aber  sie  ist  nicht  lösbar,  während 
die  tuberculöse  Abscessmembran  sich  mit  leichter  Mühe  in  grossen  Fetzen 
abschälen  lässt,  falls  sie  nicht  aus  vorgebildeten  festen  Membranen,  Synovialis 
von  Gelenken,  Schleimbeuteln  u.  s.  w.  besteht.  Die  neugebildete  characteristiche 
Abscessmembram  bestellt  im  W^esentlichen  aus  Fibrin,  das  besonders  die 
Innenseite  des  Hohlraumes  auszutapezieren  pflegt,  dann  folgt  nach  aussen 
eine  Schicht  von  Tuberkeln,  eingelagert  in  Fibrin  und  weiche  Granulationen; 
diese  beiden  Thcile  der  Abscessmembran  lassen  sich  leicht  ablösen,  der 
unterliegende  Muskel  resp.  das  Bindegewebe  bleiben  mit  glatten,  fast  glänzenden 
Flächen  liegen;  sie  sind  nur  oberflächlich  infiltrirt  mit  weissen  Blutkörperchen 
und  neugcbildeten  Zellen,  aber  diese  Infiltration  genügt,  um  besonders  den 
Muskel  völlig  von  dem  tuberculösen  Processe  abzuschliessen,  der  fast  au.s- 
s(;hliesslich  in  dem  die  Muskeln  in  toto  einschliessenden  Bindegewebe  vorwärts 
kriecht,  selten  in  den  Muskel  selbst  hineindringt. 

In  den  geschlossenen  Eiteransammlungen  bei  tuberculöser  Gelenkentzündung 
und  Kno(;henerkrankung  finden  sich  fast  niemals  pyogene  Organismen,  sondern 
gar  keine  Organismen  oder  Tuberkelbacillen. 

Histologisch  bestehen  sie  im  Wesentlichen  aus  Zerfallsproducten,  nicht 
aus  Eiterzellen.     Durch  Impfung  mit  tuberculösem  Eiter  kann  man  Tuberculöse 
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erzeugen,  urnl  in  don  so  erzeu^ien  Tiilierkflu  Tulierkelljaciillon  nachweisen. 
Seh  legt  endal  wies  die  Tiiherkclbacillen  in  26  von  74  Fällen  im  Kiter  nach 
durch  uiikrosk(i[jisehe  rntersueliun^f. 

§  1H9.  Zu  allen  Zeilen  war  die  Ansieht  nanientlieh  in  Laienkreisen  verbreitet, 
dass  die  Lungensehwitidsuelil,  ilie  Tiihennilnse  ansicekend  sei.  Ms  ist  daher 
bej^eiflieh.  dass  Versnefte  Tnbereiilose  zu  erzeufifen  um!  die  Ursache  festzu- 
stellen, schon  ziemlich  früh  anireslellt  worden.  Schon  /m  einer  Zeit,  wo 
man  noch  e;anz  im  l  nkluren  über  das  Wesen  der  Krankheit,  über  ihre  patho- 
logisch-anatmnische  Definition,  über  ihre  Ursachen  war,  Iral  man  der  Frage 
der  Erzeui.n.m^srnö^dichkeit  näher.      Nachiiewieseu    wurde  die   Infectiosität  der 

■  Tuberculo.>ie    zuerst    von    Kiene ke    durch  Injeclionen    tuberculöser  Massen  in 

■  das  Gefässsysteiii,  die  zu  positiven  Eesukalen  führten. 

I  Diese  Versuche  wurden  aber  nicht   beachtet.    Erst   \'illcrain  nahm  diese 

I       Experimente  wieder  auf  und  zog  daraus  flie  Schhisse: 

I  1.  Die  Tu  bereu  lose  ist  eine  specifisehe  Affectiun. 

H  2.  Sie  hat  ilire  Ursachen  in  einem  überimpfbaren  Agens. 

^^H         3.  Die  Irapfun^^  von  Menschen  auf  Kaninchen  ^eüng^    sehr  gut. 

^^B  4.  Die  Tnberculos«^  gefuirt  zu  den  virulenten  Krankheiten  und  reiht  sich  im 
nosologischen  System  den  Pocken,  dem  Scharlach,  der  Syphdis,  hesser  noch 
dem  Rotz  an.      Der  Tuherculose    liegt   ein    specifisches  Virus  zu  Grunde,  nur 

f   durch  dieses  Virus  und  auf  keine  andere  Weise  kann  die  Tubcrculose  hervor- 
gerufen   werden.      Zum  Ausbruch    der  Krankheit    bedarf   es  eines  von 
•aussen    kommenden,    in    der  Atmospliäre    befindlichen,    das   oigen- 
thümliche  Tuberkelgift  enthaltenden  Keimes. 
Ein  Thi'il  der  nachfoliicnden  Forsclier  besiiiiiirte  die  Ansicht  von  Villemin, 
die  anderen  bemühten  sich,  den  Nachweis  zu   führen,  dass  durch  Impfung  von 
nicht    lubi'rculösen  Massen    auch    echte    Tuherculose    entstehe.      Dieser  Stn^t 
wurde  erst  entschieden  flurch  die  Versuche  von  Colinheiui  und  Salomonsen, 
die    zum    ersten  Male    das  Kaninchenauirc    zu    ihren   I']xperimentcn    benutzten, 
liier  konnte  man  die   [vutwicklunir   der  Tuiicrkel    yanz    i^onau    verfolgen,    jede 

IFchh-npu'lb*  war  ausgescldos'^en:  nur  tubercuUises  Impfmaterial  ergab  Tubcr- 
culose il877).  Jetzt  galt  es,  die  schon  von  Villemin  augerioiumene  eigent- 
liche Noxe  zu  finden.  Mau  nahm  immer  einen  Parasiten  an,  fand  ihn  aber 
nicht  tntiz  zahlreicher  Experimente  iKlebs.  Schüller),  bis  Kin-h  diurh  seine 
srenialen  Lntrrsuchunirsmelhodeu  das  Problem  löste.  Er  machte  die  Bacillen 
kennt li(di  dundi  seinc^  F;irbimgsmetliodc,  zücideie  sie  in  Reinculturen  aus.ser- 
halb  lies  t^ricauismus  und  erzeugte  ihircii  KinlVibning  derselben  in  den  gesunden 
thierischen  Körper  die  Krankheit  wieder.  Damit  war  der  unumstössliche  Be- 
weis i;ebracht,  dass  diese  BaciUen  die  Ursache  der    ruberculose  sind. 

§  lüO.  Etwa  gleichzeitig  mit  der  Puhlicatiun  Koch's  erschien  eine  Arbeit 
Baumgar ten^s,  aus  der  hervorging,  dass  es  auch  ihm  geglückt  war,  ganz 
unabhängig  von  Koch  einen  Bacillus  aufzulinden.  den  er  als  Ursache  der 
Tuberculo.se  ansprach  und  der  auch  tbatsächlich  sich  al.s  identisch  mit  dem 
Koch 'sehen  Bacillus  erwies. 

Auf  die  Koch 'scheu  l'ntersueliungen  folgten  zahllose  Arbeiten,  die  sich 
mit  den  chemischen,  physikalischen,  culturelleu  Eigen.schafteu  des  Bacillus 
beschäftigten  und  etwa  folgendes  darüber  feststellten. 

Seine  Grösse  ist  sehr  verschieden.  Man  findet  in  den  Lehrbüchern  die- 
selbe schwaukcnd  zwischen  5  und  4  utui.  Dureh  neuere  Untrrsucher  ist  es 
wahrscheinlict»    gemacht,    dass    der  Tuberkctbacillus    noch  viel   länger  werden 
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UD<1  7M  lanfren  Fäden  auswachsen  kann,  und  zwar  sowith!  in  Cultureny 
z.  B.  auf  Kartoffeln,  aber  auch  in  Sfiutitm.  Ja  diese  Fäden  sollen  echte 
Verzweigungen  zeigen. 

Fig.  13. 
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Taberkelbacillen. 

Babes  und  Friedrich  haben  aktinomykosednisenahnliclie  Wucheningen 
von  Tuberkelbacillen  gefunden.  Die  ganz  kurzen  Formen  der  BaeiLIen  werden 
durch  den  besonders  in  feuchten  Medien  auftretenden  Zerfall  in  Körnchen  erzeugt. 
Die  bei  der  Färbung  entstehenden  Lücken,  früher  als  Sporen  gedeutet  —  doch 
steht  jetzt  fest,  dass  der  Tuberkelbat^iJlus  keine  Dauerfonnen  bildet  — .  sind 
wohl  Zeichen  des  Degencrafionszustandes.  Man  ist  infolge  dieser  verschiedonon 
Formen  des  Tuberkelbaeillus  zu  der  Ansrhauong  gekonimenj  dass  es  ein 
pleoraorplierj  angepasster  ISapropbyl  sei.  Der  selten  iierade,  meist  gebogene 
und  abgeknickte  Bacillus  ist  sehr  schlank.  Wälirend  man  aUgemein 
annahm,  dass  der  Tuberkelbat-ilhis  unbeweglich  sei,  hat  Scbuniowski 
aus  flüssigen  Nährmedien  im  hängenden  Tntpfen  die  Bacillen  sieh  bewegen 
sehen,  ohne  Geissein  zu  finden.  Ferra n  bat  durch  besondere  Nährimden  den 
Tuberkeibacillus  in  eine  dem  ßacteriura  cidi  ähnliche  bewe^diche  Art  über- 
füJirt;  diese  Angaben  bedürfen  aber  dringend  einer  Bestätigung.  Im  Gewebe 
liegen  die  Bacillen  meist  einzeln,  in  Riesenzellen  an  der  der 
Kernansammluniü:  entgegengesetzten  Seite.  In  Secrclen  und  Fxcreten 
sind  die  Bacillen  oft  in  ungeheuren  Mengen  zusammen.  In  künstlichen  Cul- 
turen  mid  auch  dort,  wo  sie  im  Thierkörper  sich  iinbeeinflussi  vrm  lebenden 
Zellen  entwickeln  können,  findet  man  bei  seh  wacher  Vergrössenmg  S-förmig 
geschwungene,  in  der  Mitte  spindelförmig  verdickte,  an  den  Fndrn  zugespitzte 
Figuren,  aus  zusammengelagerten  Bacillen  ^^ebildet. 

Die  Beautwnrlimg  der  Frage,  wie  sich  der  Tubcrkelliacillus  gegenüber 
physikalischen  und  chemischen  FüiÜiissen  verhält,  ist  enir  verknüpft  mit  denen 
nach  seinen  Kxistenzbediugiuigen  und  seiner  Virulenz.  Von  grosser  Bedeutung 
in  diesen  Fragen  ist  ihs  Medium,  in  dem  sich  der  Baiüllus  aufhält.  Die  in 
flüs.sigen  Nährböden  bctindrichen  Darillen  bieten  allen  Einilüssen  weniger 
Widerstand    als  die  dicht    in  Schleim    geJiüllten  des  Sputums.     Auch   bei  der 


I 


TUBi':Rri:LuSE. 


273 


^Virkiiri^^  tlf r  f irsinficiiMiiicti  isi  der  VnsucJi  mit  ('tihiin'ii  im  RwiL^rus^^iaso  und 
•ItT  in»  If beiulctj  Uiiranisnnis  strenj;?  zu  scheiden.  Wie  scIhiti  (Twahnt^  hat 
man  i'^poren    des  TuUorktdljaciilus  nicht   Undcn    können;    dio  Tfiatsaeliv,    dass 

.-dorx'llM»    im  Körpfr    nnd  aussr-rlialh  ih'ssftlirn  su    lanp-  seint'  j^M.'falinlrohrndi'! 

P'Existrii/  führen  kann,  muss  nnd  kann  vvuld  auch  vorkinüii  ans  den  Eigen- 
schaften dr.s   Baeillns  seihsl   erkhin    werden. 

JieineulHireri  sind  geilen  direetes  So)inenli<di1  sehr  einjinnillitdi.  aiu  h  seihst 
diffuse.s  Ta,iit?siieht  hrin^t  Cnhiiren  in  5 — 7  Ta^en  znni  Ahslerbeii;  dasselbe 
irilt  für  fein  vfMilieiitf's  tuherkclhaciltenliahiiies  Materiak  N'aeh  den  Unter- 
suchungen Miiinet'o's  snIhMi  Tui»erkeniaeiMrn.  iVu?  durch  die  Sputa  auf  Lein- 

-wandstofl'e  gelanitren,  ihireh  24 — .'^0  s(innh;;e  Jlelcnrhiun^^  niu  Sunnmlieht    /er- 

Bstört  sein.  T)ie  TenipTadir.  hei  th-r  i)er  Tuberkelhacilhis  iinh'ihi,  iiegl  /wischen 
29  und  4-1!!*'.  Das  i^piinium  soll  naeli  netu'ren  Untersuehnngen  zwischen  SS^ 
und  390  liegen. 

Fünf  Minuten  lani:<'s  Ki»ehcn  hebt  in  wäSNrjp^n  Meilien  «he  Vindenz  auf, 
im  Spumm  erst  naeh  2t>  Minuien.  JSunboff  hat  dureli  20  !Miuutf>n  lan^f? 
Einwirkung  \tm  iiO'^  AblödtuuL'  der  Bacillen  erreielii.  Förster  eneirhle  die 
Abtödtung  der  Tuberkelbaeiihn  in  Mihdi  (hirrh  4  stündiire  Einwirkung  von 
55^  durch  Istnndiire  von  60 '\  durcJi  15  Mimilen  lanpo  von  05*^,  durch 
10  Miniden  kinge  von  70**.  durch  5  Minuten  lanye  von  80",  durch  2  Minulen 

llange    von    HO*^    und    thireh     1    Minule    hm^^'    \on    »^a**.       \Vasserdäui]dV'  wm 

Fl 00®  C.  vernichteten  the  IJatiliru  des  tVischeu  Spuiums  in  lä  Min.,  des  ein- 
getrockneten, erst  naeh  '60 — iJO. 

Wie  auf  alh'  [Jactcrien  Kälte  weniger  sehadigend  wirkt  als  Hitze,  so 
auch  bei  den  Tubcrkclbaeilten.  Strenge  Winlerkäke  niii  niehrrualtgem  Anf- 
thauen  —  letzteres  wirkt  besonders  schädii^end  —  und  Tagessrhwanknnüen 
von  über  21 '^  hatten  erst  naeh  96 — 101  Tagen  die  Eeheusfähigkeit  der  Ikieilleu 
im  Sputum  zerstört,  hei  111  Tage  langer  Einwirkung  geringerer  Kalle  mit 
iniltlerer  Ta;:i's.seliwankimg    von    nur  d*^  enthieli    das  Sputum    noeh    virulente 

fTuberkelbaeillen  (Ei<  hhoruK  Aueh  liaeillenenlturen  ertrugen  die  .strenge 
AVinterkäite  21  Tage. 

Der  Koehsche  Bacillus  bedarf  zu  seiner  Erhaltung  der  Feuchtigkeit  für 
längere  Zeit  nicht,  getrockneie  pulverisirie  tidierculüse  Lungenstücke  bheben 
z.  H.  nach  (Jadeae  und  Malet  102  Tage  virulent;  schliesslich  aber  können 
die  Tuberkelbacillen  durch  Austrocknung  bis  zu  vüUigeni  Virutenzverlust  ab- 
geschwächt  werden.  Es  künnen  ims  die  im  Slauli  vorhandenen  liacillen  also 
noch  gefährhib   werden,  darauf  hat  dornet  hingewiesen. 

Kirchner  fand,  dass  nur  bei  zwcckraässigeni  .\uffangeu  und  lieseitigen 
des  Auswurfs,  Luft  und  Staub  in  den  Zininiern  Tnherculüser  ungefährlich 
.sind.  Flügjce  dagegen  hält  die  Gefahr,  dass  trückene  Sputa  mit  lebenden 
Tuberkelbacitlen  durcli  Inhalation  InIVction  hervorrufen,  für  nic[jt  erwiesen,  sogar 
für  unwahrscheinlich:  nach  ihm  büden  die  haciilcnhaltigen  Tröpfchen  des  Sputums 
ditj  Infec  }ionsj:ffahr.  Tuherketbacillcnculturen  oder  tubcrkelbacillenhalligcs^ 
fein  vertheilies  Mateital  verheren  ihre  Virulenz  in  einigen  Tagen,  wenn  .sie 
dem  Tageslicht   und  Euftstrümen  ausgesetzt  sind. 

Der  Tulterkelbacillus  kann  ohne  SaucrstolV  nicht   leben,  seinem  Saih'rstiplf- 

bedürfnlss  enisprccliend  saunuelt   er  sich  in   llijssigen  Medien  an  der  Oheiiläche. 

Es  ist   merkwürdig,   dass  der  Tuberkelhacilhis  im   l\eagensglase  gegenüber 

den    meisten    Chemikalien    eine   geringe  Widerstandsfähigkeit    zeigt,  dass  aber 

unsere  therapeutischen  .Maassnahmen  mit  diesen  Cheniikalien  alle  geseheiicrt  sind. 

Kaitt|;-Ull(ii>lirMnd,  AJlKem«iu<>  Clurnirgi«.    2.  Awfl,  |g 
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Wagner  hat  die  Einwirkung  gasförmiger  Arzneistoffe  auf  Tuberkel- 
baciilenculturen  geprüft,  es  wirkten  wachsthumhemmend  und  ertödtend  Kreosot, 
Jodoform,  Anilinöl,  Naphthalin,  Menthol,  Xylol. 

Fyffe  dagegen  fand,  dass  Kreosotinhalationen  ohne  Einfluss  auf  die  im 
Sputum  vorhandenen  Bacillen  waren.  Der  auch  von  Tilanus  bestätigte 
schädigende  Einfluss  des  Jodoforms  ist  von  Stubenrauch  bestritten  worden. 
Der  Werth  der  Jodoforminjection  wird  von  Einigen  auf  die  Miteinspritzung 
von  Aetlicr  oder  Glycerin  bezogen;  nach  Stubenrauch  wirkt  das  Jodoform 
zwar  nicht  auf  die  Bacillen,  aber  auf  das  Gewebe,  was  auch  von  Baum- 
garten  angenommen  wd. 

Der  Magensaft  schädigt  sie  in  keiner  Weise.  Durch  3  proc.  Carbolsäure 
werden  sie  im  Sputum  nach  20  Stunden  getödtet.  Durch  Sublimat  (1  :  5000) 
nur  dann,  wenn  das  Sputum  pulverisirt  ist;  zur  Desinfection  von  frischem 
Sputum  ist  Sublimat  niclit  brauclibar,  weil  sich  alsbald  eine  Gerinnungsschicht 
auf  der  Oberfläche  bildet. 

Schill  und  Fischer  haben  durch  Alkohol,  gesättigte  wässrige  Salicyl- 
lösung,  Essigsäure  (3  Procent),  Anilinwasser  Desinfection  des  Sputums  herbei- 
geführt. Während  die  meisten  Bacterien  gegen  Säure  im  Nährboden  sehr 
empfindlich  sind,  verträgt  nach  v.  Schweinitz  und  Dorret  der  Tuberkel- 
bacillus  freie  Salzsäure  im  Nährboden.  Sander  räth  sogar,  zur  Förderung 
des  Waclistliums  saure  Reaction  bestehen  zu  lassen. 

Wie  verliält  sich  der  Tuberkelbacillus  seinen  eigenen  Stoffwechselproducten 
und  denen  anderer  Bacterien,  speciell  denen  der  Fäulnisserreger  gegenüber? 
Im    käsig    degenerirten  Gewebe    gehen    die    Tuberkelbacillen  bald  zu  Grunde. 

Kitasato  fand,  dass  die  meisten  der  im  Sputum  vorhandenen  Bacillen 
abgestorben  sind.  Nach  Schill  und  Fischer  leisteten  die  Tuberkelbacillen 
im  Sputum  der  Fäulniss  43  Tage  lang  Widerstand. 

Auch  De  Gaetano  constatirte  eine  bedeutende  Tenacität  gegen  Fäulniss- 
bacterien  und  deren  Producte. 

Das  besondere  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  gegenüber  den 
Farbstoffen  dient  uns  als  Erkennungs mittel ;  sie  nehmen  dieselben  schwer 
auf  und  geben  sie  schwer  ab.  Durch  neuere  Untersuchung  ist  diese  Eigen- 
schaft auf  das  im  Leibe  der  Bacillen  enthaltene  Fett,  es  scheint  eine  Art 
Wachs  zu  sein,  zurückgeführt  worden.  Es  kommt  also  bei  der  Färbung  darauf  an, 
möglichst  intensiv  färbende  Farbstoffe  zu  wählen,  den  Bacterienleib  durch 
Flüssigmachen  des  Fettes  mittelst  Erhitzung  oder  Verseifung  des  Fettes 
durch  Alkalien  geeigneter  für  die  Aufnahme  des  Farbstoffes  zu  machen.  Bei 
nachfolgender  ßeliandlung  mit  Säuren  verlieren  die  anderen  Bacterien  (die 
Ausnalimen  siehe  später)  die  Färbung,  nur  die  Tuberkelbacillen  behalten  sie 
für  längere  Zeit,  schliesslich,  und  in  Schnitten  sieht  man  das  häufig,  entzieht 
die  Säure  auch  den  Tuberkelbacillen  die  Farbe.  Zur  Färbung  empfehlen  sich 
zwei  Farbstofflösungen,  einmal  die  Ehrlich'sche  Lösung  (4  ccm  Anilinöl  mit 
100  ccm  Wasser  geschüttelt,  durch  angefeuchtetes  Filter  fdtrirt,  zum  klaren 
Filtrat  11  ccm  cont^entrirtes  alkoholisches  Fuchsin-Gentiana violett  oder  Methyl- 
violettlösunir  gesetzt,  24  Stunden  stehen  lassen)  und  dann  die  Ziehl'sche 
(1  g  Fuchsin  luii  100  ccm  5  proc.  wässriger  Carbolsäurelösung  innig  ver- 
riehen, unter  allmählichem  Zusatz  von  15  ccm  absolutem  Alkohol).  Für  den 
klinis(;hon  Gebruucii  empfiehlt  sich  die  Ziehl'sche  Färbeflüssigkeit  mit  Ent- 
färben in  25—50  proc.  Schwefelsäure  und  zwar  ohne  Nachfärbung  in  den 
meisten  Fällen. 

Wir    rathcn    also    danach    so  vorzugehen:    Das    fixii-te    Deckglaspräparat 
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uü'ij  all  finn  Eckü  niii  t.nim-  an  ilt'ii  EiuU'd  licr  Branchen  nach  ivinwärts  ge- 
bogenen ianalomi.seljen  PinceüP,  damit  das  Ablaufen  der  Farbe  zwischen  die 
sonst  eng  an  einander  lie«i;eiiden  Branchen  verhütet  wird,  s^efassl  und  inii 
tiltrirter  Ziehl'sr-her  Lösunir  hesrliiekl,  über  einer  nielit  zu  liouh  breniirndm 
tiasflanuiie  bis  ziiui  Aufsteigen  von  Däiujtf<*n  erhitzt  und  ;'»  Minnleti  lie«:en 
s^elassen;  dann  hall  niatt  sieb  ein  SrhiUclien  mit  2'!  prorenlisrer  Sirbwefelsiinn' 
und  eines  mit  Wasser  bereit  und  taucht  naeti  rhmi  Abgiessen  der  Farbe  dfis 
Deckglas  bald  in  die  Stdiwi-IVIsiinre,  htdd  in  d«i,s  Wasser,  bis  es  makroskopiseli 
nur  noch  einen  leichten  röthliehen  Schinunor  besitzt.  Auf  das  mit  Wasser 
bedeckte  Deckgläschen  drückt  man  einen  Ohjcclträger  nnd  sucld  nach  Bacillen. 
Rotf]  können  dann  ausser  den  Tuberkelbaciilen  noch  erseheinen  dickere 
Schichten,  Spciren,  Epidermiszellen,  Fettkrystül Inadeln.  Die  Erkennuni?  und 
Trennung  dieser  Dinge  ist  einfach. 

Dass  die  Färbung  uns  nur  darüber  Auskunft,  giebt,  üb  überhau [tt  Tuberkel- 
hiicillen  vorhanden  sind,  ist  natürlich  und  auch  in  den  meisten  Fallen  genügend. 

Dass  zur  Sicherung  der  Diagnose  auch  die  Züchtung  .sehr  oft  wenig 
beiträgt,  liegt  an  dem  langsamen  Wathsthum  der  Tuberkelbacillen  und  dem 
dadurch  möglichen  Ueberwuehern  anderer  Bacterien. 

§  191.  Die  Züchtung  der  Tuberkelbacillen  ist  weit  schwieriger  als  die 
der  pyogenen  Coecen;  sie  sind  wählerisch  in  Betreff  des  Nährlxfdens.  In  der 
ersten  Zeil  benutzte  man  am  mei-sten  das  Blutsenim  vom  Jlammel,  Rind  und 
Kalb,  auch  den  gewühnlii-hen  Agar  der  Bouillon. 

Nocard  und  Ronx  zeigten,  da.ss  ein  Zusatz  von  *i — 8  pCt.  Glyt^erin  zu 
Agar  und  Bouillon  dieselben  viel  geeigneter  zum  Nährboden  für  Tuberkel- 
hacillen  macht. 

ßonlioff  fand,  dass  sich  besonders  gut  eine  aus  gesunder  Kalbslunge 
hergestellte,  mit  4  p^t.  Glycerin  versetzte  Bouillon  eignet.  Neuere  Forschungen 
haben  uns  in  der  Cultur  der  Tuberkelbacillen  entschieden  weiter  gebracht: 
man  fand,  dass  sie  auf  pilanzlichen  Nährboden  besser  als  auf  thierischen 
wachsen  und  dass  sie  eine  Spur  Säure  lieben. 

Lubinski  stellte  4  Arten  von  Nährböden  her,  14proc.  glycerinisirte 
Kartoffelbrühe,  *24proc.  glycerinisirten  KarlofFelagar,  3,4proc.  giycerini.sirtc 
Kartoffelfletschpeptonbouillon,  4,4prüc.  Kartotfcltleischpeptonagar,  Auf  1  und  2 
war  das  Wachsthum  ebenso  stark,  auf  3  nnd  4  tast  zweimal  so  stark  wie  auf 
den  gebräuchlichen  GlycerinnährL>iiden.  Sander  züchtete  Tuberkelbacdlen 
auf  Kartoffeln,  Mulirrüben,  weissem  Soinmerrcttig;  ausserordentliches  üppiges 
Wachsthum  erzengte  er  auf  einer  sauren,  mit  4prüc.  Glycerin  versetzten 
Kartoffelbrühe. 

Das  Aussehen  der  Culturen  ist  folgendes:  Auf  Glycerinagar  anfangs  kleine, 
krümelige  Aufhigerungen  unregelniässig,  weisslich,  etwas  erhaben,  glanzlos  oder 
eben  glänzend.  Nach  3 — 4  Wochen  lappiges  Auswachsen  der  Colonie,  die 
Randpartien  sind  jetzt  dünn  durchscheinend,  und  es  bilden  sich  in  Abständen 
vom  Kand  zum  Innern  verlaufende  bergrückenartige  Erhebungen,  welclie  ihren 
höchsten  Gipfel  in  der  Mitte  haben.  Die  Erhebungen  zeigen  bräunliche 
Färbung,  die  l'^inscnkungen  weissgtdhe.  Auf  ßlutseruni  sieht  man  nach  10 
bis  14  Tagen  hellfarbige,  trockene,  krümelige  Schüppchen.  Auf  der  Kartoffel 
entwickeln  sich  langsam  kleine,  jijjelbe,  getrennte  Bröckcl,  stark  erhabeUj  matt 
uder  schwach  glänzend.  In  den  flüssigen  Nährböden,  die  sich  besonders  zur 
Darstellung  grosser  Mengen  von  Tuherkelbacillen  eignen,  sammeln  sich  die 
Bacillen  In  dicken  Häuten.  Uel>rigens  ist  das  Wachsthum  auf  festen  Nälir- 
böden  nach  der  Herkunft  des  Materials  audi  abweichend. 
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§  192.  In  kurzer  Zeit  wurde  festgestellt,  dass  der  Tuberkelbacillus  sowohl 
im  Menschen  wie  in  gewissen  Thieren  (Rindern,  Schweinen  etc.)  in  allen  tuber- 
culösen  Organen  gefunden  wird. 

Es  tauchte  nun  natürlich  die  Frage  auf,  inwieweit  kommt  der  Tuberkcl- 
l)acillus  ausserhalb  des  Körpers  dieser  Organismen  vor?  Es  herrscht  nach  den 
Untersuchungen  kein  Zweifel  darüber,  dass  der  Bacillus  nur  da  in  der  freien 
Natur  und  da  ausserhalb  des  Körpers  cxistirt,  wo  irgend  welche  bacillen- 
lialtigen  Theile  der  Körper  hingelangen. 

Vom  Menschen  können  Tuberkelbacilleu  durch  die  Se-  und  Excrete  nach 
aussen  gelangen  und  durch  das  Versenken  des  todten  Körpers  in  die  Erde. 
Das  letztere  Moment  spricht  nicht  mit,  da  die  Tuberkelbacilien  durch  die 
Fäulnisserreger  und  den  Mangel  an  Sauerstoff  bald  zu  Grunde  gehen.  Die 
wenigen  Bacillen,  die  durch  den  Ui'in  nach  «aussen  gelangen,  spielen  praktisch 
auch  keine  Rolle.  Dasselbe  lässt  sich  wohl  vom  Stuhlgang  sagen.  Es  bleibt 
also  einzig  und  allein  der  Schleim  in  der  Exspirationsluft  resp.  das  Sputum. 
Wie  wir  sahen,  enthält  das  Sputum  der  Phthisiker  massenhaft  Bacillen. 
freilich  in  wenig  lebenskräftigem  Zustand.  Zweifellos  gelangen  also  eine 
Masse  Tuberkelbacilien  nach  aussen  in  die  Luft,  auf  die  Erde,  auf 
alle  Gegenstände,  die  mit  dem  Sputum  direct  oder  indirect  in  Berührung 
kommen.  Sind  diese  Bacillen  der  Aussenwelt  mm  längere  Zeit  lebens-  und 
infectionsfähig?  Die  Lebensbedingungen  sind  sicher  nicht  günstig.  Die  Tempe- 
ratur ist  zu  niedrig  und  die  vemiclitende  Wirkung  der  Sonne  zu  mächtig. 
Genauen  Aufschluss  darüber  geben  uns  die  bacteriologischen  Untersuchungen 
des  Sputums,  der  mit  Sputum  beschmutzten  Wäsche,  der  Kleidungsstücke 
Tuberculöser  nach  längerem  Aufenthalt  in  der  Aussenwelt,  femer  der  Erde, 
des  Staubes  aus  allen  möglichen  Räumen,  in  denen  Phthisiker  sich  aufhalten. 

Die  Tenacität  der  Bacillen  ist  gross.  In  eingetrocknetem  Zustand  können 
sie  viele  ^lonate  virulent  bleiben.  Der  Fäulniss  leisten  sie  auch  ziemlich 
lange  Widerstand.  Grosse  Widerstandsfähigkeit  zeigen  die  Bacillen  im  Sputum 
gegen  Eintrocknung,  AVärme  und  Kälte.  Sie  müssen  also  in  der  Aussenwelt 
ziemlich  lange  erhalten  bleiben.  W^o  sie  sich  aber  aufhalten,  das  hat  man 
längere  Zeit  nicht  gewusst,  da  alle  Untersuchungen  der  Luft  in  Kranken- 
zimuKTn,  die  von  Phthisikern  bewohnt  waren,  negative  Resultate  ergaben. 
Dies  war  in  hohem  Grade  auffallend,  wenn  man  bedenkt,  dass  ein  Phthisiker 
mit  einem  llustenstosse  Millionen  von  Bacillen  herausbefordern  kann.  Wie 
oft  werden  besonders  von  ärmeren  Kranken  Taschentücher,  die 
voll  Sputa  sind,  getrocknet  und  ausgerieben;  eine  Unzahl  von 
Bacillen  müssen  dabei  in  die  Atmosphäre  gerathen,  und  doch 
waren  sie  nicht  zu  finden,  bis  auch  dieses  Problem  durch  eine  umfang- 
reiche experimentelle  Arbeit  von  Cornet  gelöst  AMirde. 

Er  wischte  Wände  und  Möbd  mittelst  storilisirten  Scliwammcs  ab,  drückte  denselben 
in  Rouillun  aus  und  injicirie  letztere  Meerschweinchen  in  die  Hauchhöhlc;  die  Thiere  WArcn 
frisch  angekauft,  sie  wurden,  falls  sie  nicht  bald  nach  der  Injection  durch  Aufnalime  pyogcner 
Cocccn  zu  (irundc  j^ingen,    am  40.  Tage  gelödtet.     Es  kamen    in  7  Berliner  Krankenhäusern 

21  Siile.  die  ausscliliesslieh  oder  grösstcn  Thciles  mit  l*lithisikern  belegt  waren,  zur  Unter- 
suchung, indem  die  Wand  hinler  und  über  dem  Kopfe  des  Patienten,  oder  die  hinteren  Quer- 
leisten am  Kopfende  des  Bettgestellcs,  das  meist  an  die  Wand  anstiess  und  wochen-  oder 
monatelang  nicht  l)erührt  war,  abgerieben  wurden;  in  15  Sälen  konnten  dadurch  Tuber- 
culose-Bacillen  nachgewiesen  werden:  es  wurden  94  Thiere  geimpft,  53  starben  an  anderen 
Krankheilen,     von    den    restircnden    4'i    waren,     als    sie    gctüdtct    wurden,    20    tuberculös, 

22  gesund. 

Mit  den»  Staube  aus  den  Wohnungen  von  53  tubcrculöscn  Privatkranken  aus  dem 
Mittel-    unrl    den  niederen  Ständen    wurden  168  Thiere  geimpft:   von  ihnen  starben  90  bald 


TUBKRCULOSE. 


277 


nach  der  Injectioü.  so  dass  nur  von  78  Patipntin  l>ra<i«'hl»r\to  Uosultate  m  frhalffri  wann; 
y<>ü  den  überlebenden  Thicrcn  varen  nach  40— fiü  Taj;«-n  34  liiboivulös,  44  ppsund.  Dr-r 
Nachweis  von  Bacillen  i^clan):;  in  einem  nolel/.imni>T  in  Berlin,  das  vorübergehend  von  einer 
schwimlsüchtigea  Schauspielerin  bewohnt  war:  desglciehcn  in  einem  Ziinnu-r.  in  dent  6  Wochen 
zuvor  eine  tuberculiise  Patientin  gestorben  war;  iVriicr  in  einer  .Se)incidcrM'erkstn,tte,  in  der 
fast  xveifeltos  eine  Toberlragung  von  einem  Plithisiker  auf  eini-n  Milarbuiter  statlgcfundcn 
hatte.    Interessant  war.  dass  in  ailen  Fallen,  in  weichen  der  von  Privatkrankf-n  entnniumone 

k Staub  Tubcreulosp  erzeugte,  sieh  feststellen  liess,  dass  die  betroflenden  lirankm  nicht  nur  in 
den  Spucknapf.  sondern  enlwedf'r  ins  Ta.srhcDtueh  oder  auf  den  Hoden  >puek(en.  wahrend 
llingekchrt  in  keinem  einzigen  Falle,  in  welchem  di<-  Henutzting  des  Taschentucht*."»  rcsp.  des 
Pussbodenü  l»estinini(  und  glnubhaft  in  Abrede  gestellt  wurde,  trotz,  reichlicher  Bacillen  im 
Auswurfe  drr  Staub  sieh  infcctins  erwies. 
Mit  Slaub  ans  nicht  .sn.speeten  Räumen.  Strassen,  OperationssäleD.  Instituten  elc.  w  iirrlen 
§7  Thiere  jreinipft:  von  ihnen  starben  37  an  anderen  Krankheiten,  die  übrigen  40  Idiebca 
bnimtlieh  gesund.  In  Minima  wurden  311  Thierr  mit  Slaub  au»  Riiuiiieii  inlicirt.  in  denen 
Wiihisiker  wohnwn:  von  ihnen  <tarl)en  lti7  bald  nach  der  infeetion.  ,')9  waren  hei  der  Tiidtung 
iul)eroulüs,  85  ge«und. 

Noch  eino  gross*'  Reih»'  \*>ii  l  rilr?siic|)ung*:'ii  (1<\s  Slaiiltcs  wnrdi'n  nn^o- 
siellt  mit  wi'cliseliuleti   l^rgelmissen: 

Pelri  übertrug  <leii  Staub  von  45  Waii:ejialjilieilung<?Ti  «ler  Rispubalin  auf 
117  Moorscliweiiii'lieii.  tlavoii  wurden  3  tuliernilös  und  zwar  die,  tlir  mir  <toii) 
Staub  v(tm  Scftbfvvnei'ii  inbriri  wnrdru  wanui.  Praussnilz  unUMsucliir  fdnui- 
falls  den  Si;iuli  soli'li*'r  Wniron,  die  hinhöre  Zeil  in  Benut/.uriir  waren,  nnif 
vorimpftf  ihn  auf  Mcrrschwrinrlien:  ur  tani!  fa.si  nit^nals  TuiiorivolbactlUMi. 
Kir<'hner  unU^rstudilt*  in  dri'i  Vnrsucfisreiheii  den  Staub  von  LiK^iütiitcn,  in 
woJchen  Plithisiker  längere  Zoii  vfTWcilt  baltcn  resp.  gestorben  waren.  Nur 
einmal  hatie  er  bei  der  Injection  in  die  Haurbboide  von  Mrersrliwi/mclien  ein 
|MYsiiivcs  Rt.'SMiial.  Das  TJiier  war  mit  drni  Staub  eines  Narlitsrbnmkes  in- 
licirt w^onb,'n.  auf  den  ein  Tlitbisiker  am  S[)f*ii.das  vnrboi  seinen  Auswurf  ent- 
leert hatte.  Heron  und  Chapelin  impften  100  Meerschweinchen  intra- 
peritoneal den  Staub  aus  dem  llns|Mlal  für  liruslkranke  [n  Lnndun  ein,  in 
welcliem  ^ute  Vorsiclitsmassrgebi  gelrolfen  sind;  zweimal  nur  hatten  sie  ein 
positives  Itesubat.  Miller  fand  im  Slaub  eines  Hauses,  das  von  Phtliisikem 
bewohnt   war,   zaldrciclii'   Bacillen  und   Maximowilz  im  Staub  von  den  Dielen 

■  eines  Krankenhauses  in  4*2,8  p(.H.  TidjerkelbaeiJh*n.    Kustermann  untersueliie 

■  15  versehiedenr  Iväimdiehkeiten  rjnes  Zuchthauses,  oline  aber  TnherkelbaciJlen 
aozutrelTen.  .Möller  fand  die  Luft  eines  Thealersaales  frei  und  im  Staul)  eines 
Krankenzimmers  nur  an  den  Sielleu  liacillen.  wo  viel  direetes  Iteluisdui  statt- 
fand. Weismayr  konnte  in  Kämnen,  die  das  jU'anze  Jahr  hindtn'rh  Phthisikern 
als  Anfenihalts(ut  dienten,  keine  llacilleri  naciiweisen.  Freilich  wurde  hier 
das  Sputum  j^ründlich  be.seiti^^t. 

Aus  diesen  Unlersnehungen  rrgiebt  sirh  soniil  ebenso  wie  aijs 
vielen  anderen  analo«^en,  dass  der  Staub  aus  den  Räumen,  in 
welchen  Fhtliisiker  leben  oder  sich  längere  Zeit  aufhallen,  \  iru- 
lenic  Tuborkelbacillen  enthält  und  dass  die  geringere  oder  grössere 
Mi'ügc  derselheii  abhängig  ist  von  der  Beseiti^ning  iles  bariller)- 
haltigen  Sputums. 

Die  rniersuchungi'u  des  St rass**nstaubes  ergaben  nach  Marpiiiauii 
augeblich  positivr  Resuhate,  doch  werden  seine  Lnters:jehuni:eu  stark  angr- 
zweifell.  Schntrer  fand  in  dem  Strasse nstat dt.  der  Weintrauben  bedeckte, 
Tuberkelbacilieu.  .ledenfalls  halten  sieh  aber  die  Hacillen  im  Strassenslanb, 
wo  sie  der  Sonne  ausgesetzt  sind,  nicht  lange. 

§  193.  Welche  Wege  benutzen  nun  die  iiacitlen.  um  tn  di'u 
Organismus    zu    gelangen?     Sie    kijnnen    entweder    durch    die    äussere 
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Haut  oder  durch  die  Auskleidungen  der  natürlichen  Oeffnungen  und 
der   nach  aussen  mündenden  Kanäle  in  den  Körper  einwandern. 

Dass  die  Haut  nicht  häufig  die  Eingangspforte  für  den  Tuberkelbacillus 
bildet,  geht  aus  der  relativen  Seltenheil  der  Hauttuberciilose  hervor,  einer 
Seltenheit,  die  sogar  bei  Menschen  zu  Tage  tritt,  die  vermöge  ihres  Berufes 
vielfach  und  fast  alltäglich  mit  Tuberculoseproducten  in  Berührung  kommen. 
Andererseits  sprechen  die  klinischen  Erfahrungen  über  den  Sitz  der  häufigsten 
Form  von  Hauttuberculose,  des  Lupus,  wie  sie  auch  in  Statistiken  niedergelegt 
sind,  dafür,  dass  die  Infection  der  Haut  hierbei  von  aussen  erfolgt.  Diese 
Erfahrungen  sagen,  dass  der  Lupus  bei  weitem  häufiger  an  den  von  Kleidern 
unbedeckten  Theilen  vorkommt.  Raudnitz,  Hahn  und  Graun  haben  constatirt^ 
dass  der  Gesichtslupus  etwa  3-,  ja  4-,  ja  9 mal  so  häufig  vorkommt  wie  der 
Extremitätenlupus.  Die  Haut,  die,  sei  es  durch  Kleider,  sei  es  durch  die  natür- 
liche Bedeckung  der  Haare  geschützt  ist,  erkrankt  also  relativ  selten  an 
Tuberculose.  Andererseits  können  wir  uns  doch  der  Erfahrung  nicht  ent- 
ziehen, dass  die  Hände,  namentlich  die  Vola  manus  et  digitorum,  die  doch 
gewiss  am  meisten  mit  tuberculösem  Material  in  Berührung  kommt,  kaum 
je  erkrankt,  und  dass  hierfür  doch  Schwielenbildung  nicht  eine  genügende 
Erklärung  abgiebt.  Freilich  werden  diese  Theile  wohl  auch  am  allermeisten 
und  energischsten  gereinigt.  Die  Schwierigkeit  löst  sich  nur  mit  der  Annahme, 
dass  die  intacten  äusseren  Decken  für  das  Haften  und  die  Vermehrung  des 
Tuberkelbacillus  wenig  günstige  Bedingungen  bieten.  „Die  unverletzte  Haut 
spielt  auch  gegenüber  den  Tuberkelbacillen  erfolgreich  ihre  physiologische 
Rolle,    als  Schutzorgan  des  Körpers"  (BoUinger). 

Etwas  anderes  ist  es  freilich,  wenn  die  Haut  verletzt  ist.  Dann  handelt 
es  sich  aber  wohl  meistens  um  eine  Infection  der  Subcutis,  von  der  Bollinger 
sagte:  „Einzelne  Erfahrungen,  die  auch  experimentell  gestützt  sind,  deuten 
darauf  hin,  dass  dagegen  die  Subcutis  für  tuberculose  Infection  sehr  disponirt 
ist;  dafür  spricht  einerseits  ihr  pathologisch-anatomischer  Befund  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  Hauttuberculose,  dem  tuberculösen  Geschwür,  dem 
Lupus,  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis  etc.,  dem  Leichentuberkel  —  bei 
diesen  findet  sich  stets  eine  primäre  Erkrankung  des  subcutanen  Bindegewebes 
und  erst  secundäre  Betheiligung  der  Epidermis  —  und  andererseits  die  klinische 
Erfahrung,  die  man  über  das  Zustandekommen  von  Hauttuberculose  nach 
Verletzungen  gemacht  hat."  Es  ist  im  Laufe  der  Jahre  eine  ganze  Anzahl 
von  Fällen  in  der  Literatur  niedergelegt  worden,  in  welchen  bei  gesunden  In- 
dividuen nach  Verletzungen  mit  tuberculös  inficirten  Gegenständen  Tuberculose 
an  der  Verletzungsstelle  aufgetreten  ist.  Es  handelt  sich  hierbei  natürlich  in 
erster  Linie  um  solche  Fälle,  wo  bis  dahin  gesunde  Personen  sich  eine  Ver- 
letzung zuzogen,  durch  welche  die  Tuberculose  ihren  Einzug  hielt.  Die  Fälle 
sind  nicht  alle  gleich  beweiskräftig,  insofern  die  Diagnose  der  tuberculösen 
Erkrankungen  der  Wunden  bei  Manchen  nur  klinisch  gestellt  wurde,  bei 
Manchen  jedoch  durch  die  histologische  Untersuchung,  durch  die  bacteriologische 
Prüfung  oder  durch  das  Thierexperiment  sichergestellt  wurde. 

Erst    in    zweiter    Linie  kommt  die  Autoinfection  tuberculöser  Individuen. 

Vielfach  sind  die  Gegenstände,  welche  die  Wunde  verursachten,  dadurch 
inficirt  gewesen,  dass  sie  bei  Phthisikem  viel  gebraucht  waren.  So  wurden 
mehrere  Fälle  beobachtet,  wo  durch  einen  Stich  der  Nadel  einer  Injections- 
spritze,  die  bei  Phthisikem  vielfach  im  Gebrauch  war,  oder  einer  durch  die 
Wäsche  inficirten  Nähnadel,  die  Einimpfung  des  tuberculösen  Giftes  zu 
Stande  kam. 
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Ininierhin  sind  ers  doch  seltene  VälU\  l>a.s  ist  j;i  selbstverständlich; 
(!r*nn  erstens  inuss  das  inticirendf  Instniinent  durch  einen  tuberriilösen  Herrl 
i^e^aiigen  sein,  zw«*)ten.s  niüsseu  dabei  an  tteni  [nsfrument  i^enügend  viruleute 
Baeilleu  haften  g-eblieben  sein,  was  bei  der  liacillemirmuth  \iel(.T  Morde 
durchaus  nieht  ok  der  Fall  sein  wird;  ferner  wird  dieses  eben  auf  das  In- 
strurnent  irekrtniMiene  inieoliüse  Material  beim  l'I:tndnnp:en  in  die  Haut  leicht 
ahitrestreil't ;  sehliesslich  Muten  ja  sokhc  Wunden  oft  und  durch  rias  aus- 
slrömende  Hlut  werden  die  Infeetionserreg^er  wieder  herausgeschwenmit  und 
schliesslich  werden  doch  solche  Wunden  meist  sofort,  ausgewaschen.  Bei 
Opfrationen  Inbcn-nlilser  Erkrankuntren  koniuil  rs  doch  nicht  selten  vor. 
ftass  sieh  der  Operateur  verletzt,  kaum  je  alier  Irilt  danaidi  locafe  Tuher- 
ciilose  auf. 

Hline  ganze  Reihe  \on  Infeetionen  sind  dadurch  zu  Siande  i^ekommen, 
(iass  frische  Wunden  nnt  dem  baeillenhalti^Tn  Speichel  phthisiseher  Personen 
benetzt  wurden.  —  Auch  nach  iSer  Taiowirung  hat  man  solelve  Fälle  beob- 
achtet, in  denen  an  den  betretl'enden  StelJen  dadurch  Tubercubwe  auftrat,  dass 
•ler  phthisische  Tätowirer  die  Farbe  mit  seinein  Speichel  anrieb.  —  Der 
ijleiehe  Infectionsmodus  wurde  bei  der  rituellen  Beschneidung  heobachtet,  bei 
welcher  nach  dem  Weg:schneiden  des  Prä])utiunis  die  BlutstiilunjE?  durch  Aus- 
saugen der  Wunde  von  einem  phthisisclien  Beschneider  besorgl  wurde,  und 
weni^^e  Wochen  danach  tuberculiise  (.Teschwüre  am  Penis  eventuell  mil  uus- 
t'edehnler  Leistendrüsenschwellun^':  auftraten  (Bacillen  nactipewiesen). 

Nach  diesen  Erörterungen  imd  Betracht iingen  bedarf  es  wohl  kaum  der 
Erwähnung,  dass  die  gleiche  locale  Tuhereulnse  der  Haut  auf  demselben 
Wege  auch  entstehen  kann  durch  Autoinfection,  also  bei  Individuen,  die  schon 
tubercuiös  sind,  die  somit  das  twhen'ulöse  Material  selbst  von  aussen  in  ihre 
Wunde,  ihre  Hauldefecte  hineinbringen  krmneu.  Wahrscheinlii-h  ist  auch  eine 
recht  beträchtliche  Zahl  von  Lupusfällen  und  von  Tubcrcvdosis  vernicosa  cutis 
auf  diese  Weise  entstanden,  findet  man  doch  recht  häufig  bei  Lupuskranken 
andere  tuberculöse  Herde,  die  zum  Theil  schon  älter  sind  als  der  Lupus. 

Feher  die  cxperimentelh"  Kr/eugung  dieses  Infectionsmodns  der  Haut 
sagte  Bauntgarten  in  seinem  Jahreshericlit  1886.  es  sei  ihm  wiederholt  ge- 
lungen, durch  Linreibmig  \ou  rein  cultivirten  Tuberkelbacillen  in  cutaue 
Wunden  um.sohriebene  llauttuherculose  zu  erzeugen;  Gornet  stellte  über  den 
Infectionsmctdus  durch  die  Haut  Folgendes  fest. 

.,1'jrireihungeu  mit  S|h»Iuiu  etc.  an  der  Haut  der  Wangen,  Nase  etc. 
hatten,  je  nacfidem  mehr  nder  minder  oberlläcbliche  \'erletzungen.  z.  B.  durch 
Kratzen  mit  dem  Fingernagel  vorausgegangen  waren,  an  der  belrelfenden 
Stelle  zum  Theil  t'lcerationcn,  zum  Theil  lupusähnliche  Veränderungen,  in 
manchen  Fällen  nur  eine  kaum  merkbare  .S-huppung  zur  Folge.  Rcgelmä.ssig 
aber  trat  zuerst  Schwellung  und  Verkäsung  der  gleichseitigen,  dann  der 
au<lersseitigen  Hals-  un<l  Brnnchialdrüsen,  darauf  Knötchenbildung  in  fler  Lunge 
und  schiiesslicli  auch  in  Milz  und  Jicber  ein." 

Bei  subcutaner  Imfifung  an  der  einen  Seite  der  l.^nt<Thauchg»'gend  ver- 
klebte die  Iiiipfsttdle  in  der  ersten  Zeit ;  nach  einigen  Tagen  brach  sie 
nieist  auf  und  bildete  eine  käsigeiterige  ITeeration.  In  den  ersten  2 — 3  Wochen 
zeigte  sich  in  der  Regel  die  Inguinaldrüse  nur  auf  der  geimpften  Seite, 
später  auch  auf  der  gegenüberliegenden  Seite  intiltrirl,  dann  verkäst  und  er- 
weicht. l)a.s  Peritoneum  blieb  gewöhnlich  normal  oder  war  etwas  injicirt. 
Di«'  Milz  war  cin^a  vom  IW. — 40.  Tage,  die  Leber  etwa  vom  40.  Tage  ab 
am  tubcrculöscn  Processe  betheiliiii.     In   der  Lunge  und    den  Bronchialdriisen 
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konnte  man  erst  vom  40. — 50.  Tage  vereinzelte,  später  reichliche  Tuberkel 
nachweisen. 

Eine  weitere  Eintrittspforte  sind  die  verschiedenen  Schleim- 
häute. Primäre  Tuberculose  der  Conjunctiva,  der  Nasenschleimhaut  sind 
recht  selten.  Zahnfleisch,  Zunge,  wie  überhaupt  die  Schleimhaut  des  Mundes 
ist  ebensowenig  zur  Infection  geeignet  wie  die  äussere  Haut. 

§  194.  Viel  grössere  Wichtigkeit  hat  in  den  letzten  Jahren  die  Frage  erlangt: 
Sind  die  lymphoiden  Organe  der  Mundrachenhöhle  Stellen,  an  denen 
die  Bacillen  leicht  in  den  Körper  einwandern?  Die  klinischen  Erfahrungen  z.  B. 
bei  acutem  Gelenkrheumatismus,  wie  sie  von  Buss  und  Suchannek  mit- 
getheilt  wurden,  weisen  ganz  direct  auf  diesen  Weg,  sie  zeigen  unzweifelhaft, 
dass  viele  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  auf  einer  Infection,  die  vom 
Rachen  ausgeht,  beruhen  (Lexer). 

Erfahrungen,  wie  sie  von  Buschke  z.  B.  über  Vereiterung  einer  sub- 
cutanen Fractur  nach  dem  Auftreten  einer  Angina  und  ähnlich  von  Kraske, 
von  Koch  und  Lexer  mitgetheilt  wurden,  müssen  uns  auch  auf  diesen  In- 
fectionsweg  hinweisen. 

Dass  die  Tonsillen  die  Eingangspforte  für  Mikroorganismen,  speciell  für 
Eiterungserreger  sein  können,  ist  sicher  klargestellt. 

Pluder  sagt  geradezu:  Die  Tonsillen  sind  die  bevorzugten  Eingangs- 
pforten für  bacterielle  Gifte. 

Die  Frage  liegt  also  nahe,  sind  die  Tonsillen  auch  die  Eingangs- 
pforte für  die  Tuberkelbacillen? 

Es  sind  im  Ganzen  wenig  Fälle  von  primärer  Gaumentonsillentuber- 
culose  beschrieben,  während  sie  eine  häufige  Complication  der  Lungentuber- 
culose  ist. 

Wie  erklären  sich  nun  die  Fälle  primärer  tuberculöser  Erkrankung  der 
Gaumentonsillen?  Sind  die  Gaumentonsillen  häufiger  die  Eingangspforte  für 
die  Tuberculose? 

Eine  primäre  Infection  der  Tonsillen  kann  ebenso,  wie  wir  es  schon 
beim  Mund  sahen,  erfolgen  durch  Einathmung  tuberkelbacillenhaltiger  Luft, 
durch  Einführung  tuberkelbacillenhaltiger  Nahrung  und  tuberbacillenbehafteter 
Finger  und  Instrumente,  Für  gewöhnlich  streicht  aber  die  Luft  nicht  durch 
den  Mund  an  den  Tonsillen  vorbei,  sondern  durch  die  Nase.  Sind  jedoch  die 
Athmungs Verhältnisse  pathologisch,  dadurch  z.  B.,  dass  die  Nase  verstopft 
ist,  so  wird  die  Athmung  durch  den  .Mund  besorgt;  es  werden  also  die  Ba- 
cillen an  den  Mandeln  vorbeistreichen  und  je  nach  dem  einzelnen  Falle  mehr 
oder  weniger  haften;  so  berichtet  z.  B.  Gottstein  über  einen  analogen  Fall. 
Primäre  Tuberculose  der  Mandeln  durch  Nahrungseinfuhr  ist  von  Orth 
bei  seinen  Experimenten  über  Fütterungstuberculose  an  einem  von  neun  Thieren 
beoliachtet  worden.  Die  anatomischen  V'^erhältnisse  der  Gaumentonsillen  be- 
günstigen das  natürlich  sehr.  Die  Tonsillen  sind  erstens  ein  Organ,  das  mit 
den  eingeführten  Dingen  sowohl  bei  der  Nahrungsaufnahme  als  bei  der  Mund- 
athraung  in  BtM-ührung  kommt.  Sie  sind  Organe  von  sehr  unregelmässiger 
Oberfläche,  mit  vielen  Krypten,  Buchten  und  Taschen,  in  welchen  Secret- 
pfr(»pfen  sich  bilden,  die  von  der  Mundhöhle  aus  leicht  inficirt  werden  können. 
An  den  oberflächlichen  glatten  Parthien  wird  natürlich  das  infectiöse  Material 
schlecht  haften  können,  da  es  durch  die  eingeführten  Speisen  weggespült,  weg- 
geputzt wird.  Gelangen  dagegen  die  Mikroorganismen  in  die  Krypten,  so 
kommen  sie  da  zu  ungestörter  Wirksamkeit. 

Nun  ist  aber  immer  noch  die  Frage  zu  beantworten,  ist  zum  Eindringen  der 
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BacilU'Ti  in  die  Tonsillen  eine  \  frlcf/viitii,^  uütljii:  udcr  ist  es  nnViirli  ulint"  iH'snndt'^r« 
^esetzle  Wundon?  Da  kommt  widil  ein  Factor  in  BefriU'hi.  der  liierfür  \on 
grosser  BedeuUing  isl.  In  histolo^nstdier  Be/.iehiinji^  zeiireti  die  Tonsillen,  wie 
Stöhr  nachgewiesen  hat,  eine  erheblich  andere  BeschalTenheit  als  die  übrig^e 
Oberfläche  des  Mundes:  kann  doch  die  Epilhelde<ke  des  Rachrns  an  jenen 
Stellen,  wo  sie  lyniphalische  Follikel  iiher/ielit  und  l)est;üulig  von  [^(Mikoeyleii 
diireli\vandert  und  pdoektM't  wird,  nicht  den  Schulz  üjewähren,  wie  das  iil>ri;;e 
dichte  Pllastt-rcitithel,  Vi-rhiillnisse,  wie  sie  auch  für  die  rtiichenmaiidel  und 
das  Cylinderopithel  des  Niisenraehenraiimes  nach  Siichannek's  Untersmclmniii^n 
bestehen.  Diest*  /arten  Stellen  werden  natürlich  noch  mehr  Bedculuny  haben 
in  den  KrvfiTen,  wi'i!  hier,  wie  jtresaf*t.  die  Bacilk'ii  ungestört  wirken  krönen. 
Und  es  lieg^t  daher  ilurchaus  nahe  iuiKunehnien.  ilass  die  Bacillen  hier  ohne 
besondere  Verletzimis;'  in  die  Tiefe  gelanj^eri  können.  Hollini,^<vr  und  viele 
.Vndere  sprachen  diese  Ansichl  aus,  und  Suchannek  äusserte  sich  ebenfalls 
dahin:  „Aufh  wenn  dii^  Ttjnsiüen  analnmisch  keine  lubcrculösnn  V(n-änderunij;cn 
aufweisen,  inuss  ihnen  dir  Kidle  nicht  aljgi'spnichcri  werden,  weil  sie  piiäsiri 
werden  können,  ohne  selbst  zu  erkranken,  oder  weil  die  tubereulose  Affection 
geheilt  sein  kann.'^  Er  weist  auf  die  IläidijJikoil  latenter  Mandelluberculose 
hin.  Fine  Stütze  für  diese  Ansichl  fand  man  darin,  dass  .sich  bei  manchen 
Fällen  inl>ercutöser  Frkrankimüen,  z.  B.  der  llalsdrüsen  und  Knochen,  absolut 
keine  anderen  tiiberculösen  l'>k rankungen  fanden,  dass  hier  aber  auch  keine 
tiihercubJse   Frkrankung  der  Tonsillen  nar-hweisbar  war. 

Durch  experimentelle  Untersuchungen  ist  so  ^ut  wie  festigest clll,  dass  die 
Tonsillen  als  Eingangs(>forte  für  mancherlei  Mikroorganismen  di(;nen  können. 
Lad  die  Walirscheinlichkeil,  dass  sie  es  wirklich  thun,  ohne  dass  eine 
besondere  Verleihung  daljti  geset/J  wird,  wird  sehr  erhöht;  d^-nn  in 
Wirklichkeit  werden  die  Mandeln  durch  die  eingeführten  SpeJsestücke  etc. 
«Ihjuso  malträtirt  wie  durch  den  Fiosel  des  Experimentators.  Wir  können 
das  Fielleicht  aueli  auf  den  Tuberkelbacülus  übertragen. 

Fs  bleibt  aller  noch  eine  sehr  wichtige  Frage  zu  beantworten:  „Können 
die  Tnberkelbacillen  durch  die  Tonsillen  in  den  Körper  einwandern,  ohne  an 
der  Einwanderungsstelle,  den  Tonsillrn,  wahrnehmbare  Vcrändeiungeu  zu  hinter- 
lassen resp.  olme  hier  überhaupt  eine  Erkrankung  hervorzurufen,  wenigstens 
eine  solche,  die  als  Tubt'rculose  gedeutet  werden  kann?" 

Praktisch  steht  die  vSache  Jedenfalls  so,  dass  man  am  Lebenden  ohne 
Operation  eine  Tul)tM-culose  der  Mamlel  nicht  hiiuJig  als  Eingangspforte  narh- 
Wffisen  kann,  dass  jedoch  in  einer  Reihe  von  Fällen,  wo  dies  nicht  der  Fall 
ist,  trotzdem  in  dem  herausgenommenen  i'räparat  tuherculöse  \'eränderungen 
lüsiologiseh  zu  constatiren  sind,  und  dass  in  einer  weiteren  Zahl  sich  zwar 
keine  tuherculöse  Erkrankung  nachweisen  lässt,  jedoch  Tuherkelbaciileu,  die 
l>ei  der  Thierimpbmg  wirksam  sind.  Für  die  b'Utt'ren  Fälle  würde  freilich 
der  Einwand  gelti'n  können,  dass  die  liat*tllen  nicht  im  Gewelie  der  Tonsillen 
selbst  Sassen,  sondern  evenlueü  in  den  Krypten  auf  der  tjberlläche.  Dieulafoy 
schloss  aus  seinen  Befnntlen  von  Tubereulose  bei  hypertrophischen  Tonsilbm, 
daüs  es  eine  durchaus  nicht  .so  ijar  seltene  Tiilierculo.se  der  Mandeln  gicbt, 
f'ie  sich  lange  Zeit  durch  nichts  anderes  zu  erkennen  giebt  als  durch  die 
?^nugsani  btdvannte,  unchararti'ristische  llypertro[diii\  t)ft  jedoch  würdf'  diese 
latenie  Mandeltuberculose  unerkannt  bleiben  und  mit  den  Jahren  verschwinden, 
'J"  änderen  F«ällen  aber  setze  sie  sich  in  die  zugehörigen  Drüsen  f(u-i,  die 
"^»*    Reihe    nach    am  Halse    von   oben    nach  unten  ansehwellen. 

Öiese  Resultate    waren    natürlich   von  grösster  Iledeutung;    wenn  es  sich 
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wirklich  bestätigen  sollte,  dass  unter  den  hypertrophischen  Tonsillen  eine  An- 
zahl wäre,  die  tuberculös  sind,  ohne  dass  sie  sich  äusserlich  von  einfach 
hypertrophischen  unterscheiden.  Da  Dieulafoy  jedoch  keine  histologischen 
Untersuchungen  der  Tonsillen  gemacht  hat,  sondern  nur  Thierimpfungen,  so 
sind  seine  Versuche  nicht  ganz  für  diese  Frage  zu  verwerthen. 

Ganz  ähnlich  steht  es  auch  mit  den  Rachentonsillen. 

Die  Gesamratstatistik  aller  Autoren  ergab  unter  905  Fällen  45  mal  Tuber- 
culose  der  Rachenmandel,  also  nicht  5  pCt.,  welche  von  den  meisten  Autoren 
als  primäre  Localisation  angesehen  wurde. 

Aus  dem  Mitgetheilten  ergiebt  sich  wohl  zur  Genüge,  dass  eine  primäre 
Tuberculose  der  adenoiden  Vegetationen  der  Rachenmandel  vorkommt, 
dass  diese  also  eine  Eingangspforte  sein  kann.  Um  die  Häufigkeit  der 
Thatsache  aber  zu  beurtheilen,  fehlen  uns  bis  jetzt  durchaus  die  genügenden 
Unterlagen. 

§  195.  Die  Frage,  ob  der  Magen-Darmcanal  Eintrittspforte  für  die  Tuberkel- 
bacillen  sein  kann,  ist  natürlich  in  erster  Linie  mit  der  anderen  Frage  ver- 
knüpft, ob  in  den  Nahrungsmitteln  Tuberkelbacillen  vorhanden  sind.  Durch 
die  ersten  Koch 'sehen  Untersuchungen  war  der  alte  Streit,  ob  die  Perlsucht 
des  Rindviehes  und  die  Tuberculose  anderer  Thiere  identisch  wäre  mit  der 
Tuberculose  des  Menschen,  dahin  entschieden  worden,  dass  bei  beiden  die- 
selben Bacillen  sich  fänden.  Und  diese  Bacillen  wurden  nachgewiesen  nicht 
nur  beim  Rindvieh,  sondern  auch  beim  Schwein  und  einer  Reihe  anderer 
Thiere. 

Damit  war  es  aber  klar,  dass  es  nicht  nur  die  menschlichen  Bacillen 
sind,  die  eine  gewisse  Gefahr  für  den  Menschen  bedeuten,  sondern  auch  die 
vom  Thiere  stammenden.  Existiren  denn  nun  in  den  von  diesen  Thieren 
stammenden  Lebensmitteln  Tuberkelbacillen?  Dieser  Nachweis  kann  erstens 
dadurch  geführt  werden,  dass  man  die  Tuberkelbacillen  direct  nachweist,  und 
zweitens,  dass  man  durch  Fütterung  oder  Injection  derselben  bacillenhaltige 
Tuberkel  zu  erzeugen  sucht. 

Durch  die  ausserordentlich  zahlreichen  Fütterungsversuche  von  Koch  war 
schon  die  Uebertragungsmöglichkeit  auf  diesem  Wege  festgestellt. 

Aus  den  mitgetheilten  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  das  Fleisch, 
der  Fleischsaft,  das  Blut  der  tuberculösen  Rinder  Bacillen  enthalten  kann, 
dass  es  sie  bei  hochgradiger,  allgemeiner  Phthise  regelmässig  enthält, 
während  es  bei  localer  Tuberculose  frei  davon  ist.  Das  bezieht  sich  auf 
den  rohen  Zustand ;  ist  das  Fleisch  genügend  gekocht,  so  hört  die  Infectiosität 
auf;  es  behält  sie  aber  bei  ungenügendem  Kochen,  ebenso  wie  beim  Einsalzen 
und  Pökeln. 

Die  Untersuchungen  über  die  Milch  und  die  aus  ihr  hervoiigehenden 
Nahrungsmittel  ergaben  ebenfalls  in  einem  Theil  der  Proben  Tuberkelbacillen. 

Somit  kann  kein  Zweifel  herrschen,  dass  in  einer  Anzahl  von 
Nahrungsmitteln  sich  Tuberkelbacillen  vorfinden. 

Diese  Befunde  wurden  als  Thatsachen  hingenommen  und  daraus  von  sehr 
vielen  Autoren  eine  grosse  Gefahr  abgeleitet,  die  durch  den  Genuss  dieser 
vielfach  mit  Tuberculosebacillen  inficirten  Nahrungsmittel  den  Menschen  drohe. 
Wenn  auch  einige  Forscher,  wie  Virchow,  Pütz,  Semmer  u.  A.  nicht  auf- 
gehört haben,  zwischen  Tuberculose  und  Perlsucht  Differenzen  zu  finden  und 
zu  betonen,  wenn  auch  durch  verschiedene  Untersucher  zu  wiederholten  Malen 
constatirt  worden  war,  dass  Unterschiede  bestehen  müssen,  weil  Thiere  durch 
menschliche  Tuberkelbacillen    schwerer  zu  inficiren  sind,    als  durch  vom  Rind 


TUBKRCÖLOSK. 


283 


suiinnicmle,  wt-mi  ancli  \im  P»aiiuri,Mrten,  Siiiitli,  Diinvifltlir  jene  Gefalir 
für  sehr  iibertiieljen  erkJäri  worden  war,  s(f  war  doch  all  difseii  Ansichten 
S*l»weigen  ireliuteti  diin-li  dir  iranz  Iifstimnif  ansircsproeheiie  BedaiipUmg  des 
Enldeekers  des  Tidterkeiliaetllijs.  rlnss  die  l?aeillen  der  l^Tlsiifdit  und  der 
inensehlieluii  Tubenidose  ijh.solul  idenhseli  wären.  Alier  Ji'ne  Zweifel  tatuliti-n 
spiil.^r  aiieli  bei  Kocli  stdbsl  auf  und  veranlassten  dm  uiil  ScliiitK  zusammen, 
die  Frage  piner  emeinen  Prüfung  zu  unterwerfen.  Die  Versuche,  die  in  grosser 
Zahl  ü^eni.'ichl  wurden,  ersahen,  dass  Rinder  und  Si  hwrine,  die  durch  Tuhereuliii- 
iinpfuniT  als  ir*'sund  erkaniil  worden  waren,  durch  Inipfuniien  mit  \  (un  Menschi'U 
i'Jii.slamin enden  Tubcrkidharillen  auf  keine  Weise  xii  inheircn  waren,  während 
ilire  Enipfäni^lichkeii  für  vom  Rind  staminenfle  Tuberkelhai-ilh-n  eine  grosse 
war.  Koch  seldicsst  daraus  auf  eine  Verschiedenheit  des  Tiibereulosebacillus 
und  des  Perlsueh1l>acillus,  die  er  für  so  erliehlieh  häh.  dass  er  eine  üeber- 
(rainini^  vom  Thicr  auf  d*'n  Mensehen  für  so  unwahrscheinlich  hält,  dass  Vor- 
sicht.smassrco;^cln  nach  dieser  Richtung  hin   iiberllüssiü:  wären. 

Aus  ücuiM'en  ViTSuehen  ^'ehl  aber  iiiit  Sicherheit  herviu\  dass  die  Rinds- 
lubereuiose  auf  den  Mensehen  ijbertrajrbar  ist,  wenn  auch  .scliwer,  ebenso  wie 
das  Umgekehrte.  Ueber  die  Identitai  oder  Niebtidentität  ist  aber  dadurch 
nneh  nichts  i-^esai,^.  I^ane  Weseas<hflerenz  geht  aus  den  Beobaehtunpen  niclu 
heiTor,  sondern  nur,  dass  Diiferen/.en  bestehen.  Wir  brauchen  daraus  nichl 
mi'hr  zu  schliesscn.  als  dass  dvr  Tuherkelba<'illus  von  seinem  Wirth  etwas 
beeinflusst  wird  und  duss  die  Tuberkelbacilleu  vom  Kind  für  Thiere  gefähr- 
licher sinfi  als  die  vom  Menschen.  Eine  Wesensdiffereoii  ist  um  so  unwahr- 
scheinlicber,  als  das  dem  liacilbis  eii^ene  Gift,  das  Tuberculin,  auf  .Menscli 
wie  Thior  i:b*i('hcrmaas.sen  wirkt.  Ich  bin  daher  der  Meinuui;.  da.ss  man 
noch  daran  fest  hallen  muss,  dass  die  irenannten  Nahrnngsmtttel  Tuberkel- 
Itacillen  enthalten,  die  dem  Mcnsidieu  als  Tuberkelbacillen  gefährlich  werden 
können. 

Während  nun  aber  der  .Magen  nur  sehr  selten  an  Tuberculose  erkrankt, 
steht  es  mit  dem  Darm  anders  und  desshalb  ist  auch  die  Frage,  ob  der 
Darm  eine  Eingangspforte  für  Tuhercnlosc  sein  kann,  seit  langer  Zeit  von 
nelen  Autoren  in  verschiedenster  Weise  in  Angi'iff  genommen  und  beantwortet 
worden. 

Bollinger  /.  B.  meinte,  da.ss  eine  Uebertragung  durch  Nahrungsmittel 
auf  den  Darm  stattfinde,  namentlich  durch  Milch,  Butter  und  Fleisch.  AngrifTs- 
stcllen  seien  die  J.ymphfollikel  des  Ileum  und  des  Dickdarms.  Kiehs  war 
sogar  der  Meinung,  dass  der  Darm  die  Haupteingangspforte  ist,  und  Woodhead 
oalim  bei  Kindern  den  Darmkanal  als  die  gewöhnliche  Invasionspforte  an. 

Man  heubachtct  Ja  in  vielen  Fällen  eine  tuberculose  Erkrankung  des 
Darmes.  namentllGh  in  der  Form  der  tieschwürc  und  der  darau.<<>  revSultirenden 
Siricturen   im  Dünndarm  und  vielfach  auch  im  Cöcuni. 

Eisenhardt  fand  bei  1000  Sectionen  tuberculöser  Individuen  567  Darm- 
(uberculosen.  I'or  grosste  Theil  der  Patienten  aber  leidet  schon  an  anderer, 
namentlich  an  Lungentuherculose. 

Trotzdem  bleibt  eine  kleine  Zahl,  in  der  wir  nach  dem  Befund  annehmen 
müssen,  dass  die  Erkrankung  des  Darms  das  Primäre  ist  runter  jenen  er- 
wähnten 567  Fällen  \on  Darmtuberculose  war  1  primär  und  5t>6  secundär), 
insofern  sie  ilie  ein/.ige  oder  die  ältere  Erkrankung  war,  oder  in  denen  die 
Infection  primär  vom  Darm  aus  erfolgt  ist  in  der  Weise,  dass  eine  Er- 
krankung der  Mesenterialdrüsen  vorliegt,  die  nur  durch  den  Darm  zu  Stande 
gekommen  sein  kann. 
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Die  einzige  absolut  sicher  primäre  Erkrankung  ist  natürlich  nur  die,  wo 
eben  die  Darmtuberculose  der  einzige  Herd  war,  das  ist  aber  äusserst  selten. 

Für  die  Einwanderung  der  Bacillen  durch  den  Darm  sprechen  auch  Be- 
funde von  Mescnterialdrüsentuberculose  nicht  nur  an  Kinderleichen,  sondern 
auch  bei  Thieren  nacli  evidenten  Fütterungsversuchen  (Cornet).  Dass  Drüscn- 
tuberculose  des  Mesenteriums  im  kindlichen  Alter  so  häufig  ist,  hat  seinen 
Grund  wohl  in  der  grösseren  Durchlässigkeit  der  infantilen  Schleimhäute  und 
Lymphgefässe.  Tuberkel bacillen  kommen  lebend  und  wirkungsfähig  durch 
den  Maicen  hindurch.  Finden  sie  also  im  Darm  günstigere  Bedingung  zur  An- 
siedlung,  so  geschieht  das  hier.  Einfuhr  von  Bacillen  geschieht  ja  nach- 
gewiesenermaassen  massenhaft.  Nicht  nur  bei  Plitliisikern  etwa  durch  bacillen- 
haltiges  Sputum,  sondern  namentlich  durcii  bacillenhaltige  Nahrung,  unter  der 
die  Milch  obenan  steht.  Die  ungekochte  Milch  tuberculöser  Kühe,  sei  es  schwer 
allgemein  tuberculöser,  sei  es  local  an  Eutertuberculose  leidender  Kühe, 
namentlich  aber  der  letzteren,  enthält  zur  Genüge  wirksame  Tuberkelbacillen, 
die  Produkte  derselben,  die  Butler,  der  Käse,  die  Molke  in  ähnlicher  Weise, 
jedoch  lange  nicht  so  massenhaft.  Das  rohe,  nicht  gekochte  und  nicht  ge- 
bratene Fleisch  schwer  tuberculöser  Thiere  ist  in  gleicher  Weise  infectiös.  — 
Die  Tuberkelbacillen  gelangen  nun  mit  der  Nahrung  der  Hauptsache  nach  un- 
geschädigt  in  den  Darm. 

H.  Fischer  beantwortete  experimentell  die  Frage,  ob  der  einfache, 
natürliche  Genuss  tuberkelbacillenhaltiger  Nahrungsstoffe  bei  unversehrter 
Magen-  und  Darmschleimhaut  Tuberculose  hervorzurufen  im  Stande  sei,  im 
positiven  Sinne. 

Wesen  er  kam  auf  Grund  seiner  Fütterungs versuche  zu  der  Annahme, 
dass  bei  Fütterung  von  tuberculösem  ^laterial  nur  die  Sporen  (?)  ihre  virulente 
Eigenschaft  sich  bewahren,  dass  dagegen  die  Bacillen  dieselbe,  und  zwar 
durch  die  Einwirkung  des  normalen  Magensaftes,  im  Darmkanal  einbüssten. 
Er  verwendete  unter  anderem  als  Stütze  dafür  die  Thatsache,  dass  bei  seinen 
Versuchen  eine  primäre  Mesenterialtuberculose  entstand  ohne  Darraschleimhaut- 
tuberculose. 

Auch  für  den  Darm  ist  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob  die  Bacillen 
eine  Verletzung  der  Darmwand  brauchen,  um  einwandern  zu  können, 
Schon  Bollinger  nahm  an,  dass  die  Infcction  durch  die  intacte  Darmw^and 
hindurch  statttinden  könne,  und  Orth,  Wesen  er  und  Cornet  wiesen  nach, 
dass  die  ganze  Darmwand  keine  Spuren  der  Durchwanderung  aufzuweisen 
brauche,  dass  allein  die  Drüsenerkrankung  bestände.  Cornil  erklärte  auf 
Grund  jener  Versuche  sämmtliclie  cylinderepitheltragende  Schleimhäute  für 
durchgängig  für  den  Tuberkelbacillus.  Dies  geht  nach  Tschisto witsch 
wahrscheinlich  so  vor  sich,  dass  die  Bacillen  mit  Hülfe  der  Leukocyten 
durch  die  Epithelschicht  durchwandern.  Baumgarten  spricht  sich  jedoch 
gegen  diesen  Modus  aus  und  meint,  die  Bacillen  dringen  frei,  d.  h.  nicht  in 
A\  anderzellen  eingeschlossen,  durch  die  Epithelschicht  in  die  Follikel.  Die 
epithelialen  Elemente  schienen  dabei  keine  Rolle  zu  spielen. 

Sicher  ist  wohl,  dass  eine  Verletzung,  dass  Schleimhautdefecte  die  Ein- 
wanderung der  Bacillen  begünstigen  können,  wissen  wir  doch  aus  den  Mit- 
theilungen verschiedener  Autoren,  dass  sich  Tuberkelbacillen  z.  B.  in  Typhus- 
geschwüren ansiedeln. 

§  196.  Da  bei  weitem  der  grösste  Theil  der  Tuberculosen  an  Lungen- 
tuberculose  leidet,  da  vielfach  während  des  Lebens  keine  anderen  Er- 
scheinungen,   als    solche    seitens  des  Respirationstractus  zur  Beobachtung 
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Ivtirrirrjpii.  so  lifüi  rs  au^-seronleiitliivli  nahe,  hier  die  lIauiilein?ani;sprorle  (Wr 
TuIhti-uIos»'  anzunehnien.  Ihr  Lufl.  i\'w  von  aussen  in  «las  Jjiflrohr  dringt, 
miisste  naliirlich  der  Träger  der  Iiifeelion  sein.  Wenn  wir  diese  Mii^diehkcit 
tesprechen,  so  müssen  wir  zunärlist  die  Frage  beantworten:  Finden  sicli  die 
TiiberkelbaiMllen  in  der  Aussenwelt  in  einem  derart i^'en  Zustand  vor,  dass  sie 
sieh  dem  einzuathmemlen  Ltiftstrom  beiniisehen  könnm?  Am  nächsten  Hegt 
es,  einen  iroekenen.  .slaultfürniigen  Zustand  anzunehmen.  Fituh^n  sieh  im 
Stiiub  Tidyerkelba<'ilh?n?  Diese  Fraise  haben  wir  schon  beantwortet.  Da.s.s  der 
Tuberkelbacilliis  sieli  nieht  überall  befindet,  sondern  nur  da,  wo  tnbereiilöse 
AuswurfstftllV-  liiuLadaii^^en  imd  vertrocknen,  ist  durch  Cornet  bewiesen.  Hier 
ist  er  aber  Jedenfalls  zur  Ueniige  zu  liiulen.  Alter  es  kommt  durehaus  njehl 
bloss  darauf  an.  dass  im  Staub  Hacillen  voriianden  sind,  srmdern  dass  diese 
Bacillen  .so  in  nevvei^mriiif  j^esetzt  werden  können  und  werden,  dass  sie  sich 
der  Athmungshift  lieiniiselien.  Ind  da  konnte  sieh  Cornet  überzeugen,  dass 
es  durehaus  nielit  sn  leiehi  ist.  tuherkelbaeillenhalti^a'n  Staub  in  .so  trockenem 
Zustand  zu  erhalliMi.  dass  derselbe  aufgewirbelt  und  inhalirt  werden  kann. 
Nur  wenn  ganz  irrnsse  Mengen  von  Stauli  zu  <len  Versuchen  benutzt  wurden, 
wie  z.  B.  beim  Abkehren  eines  mit  lubiTCülöseni  Sputum  beschmutzten 
Te[jpiehs,  wobei  ^osse  Staubwolken  aufgewirbelt  wurden,  liaite  er  pusitive 
Ki'sullate.  Bei  diesem  Teppiehversuch  wurden  von  48  Meersehweinchen  46 
im   Verlauf  tles  Versuchs  tu  bereu  lös. 

Aber  bei  genügender  l.ufltrockenheit  hatte  er  auch  bei  wenig  disponirtcn 
Tliieren,  wie  Hunden,  Erfolg  bei  Verwendung  von  vielen  Hunderten  von  Thieren. 

Sieher  sind  aber  in  der  .\ussenwelt  die  fJacillen  nicht  so  trocken,  dass 
sie  inhalirt   werden  künnteu. 

Auf  eine  andere  Möglichkeit  hat  aljer  Flügge  hingewiesen,  indem  er  die 
Angabe  machte  und  sie  experimentell  begründete,  dass  beim  Husten  und 
Athmen  sich  bacillenhaltige  Tröpfchen  dem  li^xspirationsstroin  beimischen  und 
dass  diese  von  den  Kranken  versprüht  w^erdcn. 

Wenn  wir  nun  noch  berücksichtigen,  dass  die  Bacillen,  die  durch  den 
Auswurf  in  die  Natur  kcmnnen,  auch  noch  durch  das  Sonnerdicht  vernichtet 
werden,  so  können  wir  wohl  sagen,  der  Staub  der  Strasse  enthält,  trotz  der 
Sputa,  die  in  ihn  gelangen,  wohl  kauni  viel  Bacillen  in  so  trockenem,  dabei 
dn(!h  voll  virulentem  Zustand,  dass  daraus  diu  MögHcfikeit  für  eine  häutiger 
auftretende  bihahitionstubercnlose  sich  ergäbe.  Der  Staub  der  Zimmer  bietet 
auch  nur  Gefahr,  sofern  das  bacil  hinhält  ige  Sputum  nicht  genügend  beseitigt 
wird.  Die  Beimischung  der  bacillerdialtigen  Tröpfchen  zur  Athmungsluft  giebt 
jedoch  häuHg  die   Möiglirbkeit,  der  üebertraguug  der   Bacillen. 

Primäre  TubercLdose  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  grossen  Bronchien 
ist  sehr  selten. 

Dass  die  l^u nge  bei  weitem  am  häutigsten  von  allen  Organen  an 
TubtTPulose  erkrankt,  darüber  isi  kein  Wort  Ju  verlieren.  \  ielfach  ist 
Tubrrculose  dei'  [.unge  mit  anderen  tid>erctdösen  Herden  complicirt,  vielfach 
aber  auch  allein,  vielfach  ist  sie  unter  vielen  der  hauptsäclilichste.  der  aus- 
gedehnteste Herd,  vielfach  aber  auch  zurücktretend.  Seitdem  wir  wissen,  «lass 
<lie  Tuberculose  durch  eine  von  aussen  kommende  Schädlichkeit  verursacht 
wird,  liegt  es  ausserordtntliih  nahe,  anzunehmen,  dass  der  Bacillus  durch  die 
Attmiung  in  die  Luuije  gelangt;  das  ist  auch  wohl  von  den  meisten  Autoren 
angenommen  wonlen.  während  nur  ein  geringerer  Theil  auf  einem  anderen, 
.später  zu  erörternden  Standpunkt  steht.  Ks  ist  also  die  verbreitete  Ansicht, 
dass  die  Lungentyberculose  in  sehr  vielen  Fällen  eine  primäre  l'>krankung 
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ist,  ja  dass  die  Lunge  überhaupt  die  Haupteingangspforte  für  die  Tuberkel- 
bacillen  darstellt. 

Welche  Beweise  giebt  es  für  diese  Annahme?  Es  ist  ja  klar,  dass  sich 
ohne  weiteres  gewisse  Bedenken  jener  Annahme  entgegenstellen:  der  Weg,  den 
der  Tuberkelbacillus  bis  zur  Lunge  zurückzulegen  hat,  ist  ein  recht  weiter, 
und  es  kann  weiter  nach  dem  Mitgetheilten  keine  Frage  sein,  dass  ihm  auf 
diesem  Wege  mancherlei  Hemmungen  und  Gefahren  drohen,  so  dass  die  Frage: 
wird  er  und  kann  er  ans  Ziel  gelangen?  wohl  berechtigt  ist. 

Ganz  zweifellos  können  Staub,  Kohlen partikel,  Fremdkörper  bei  tiefer 
Inspiration  ganz  direct  bis  tief  in  die  Lungen  dringen,  das  geschieht  freilich 
aber  in  erheblichem  Maasse  nur,  wenn  überhaupt  massenhaft  und  lange  Zeit 
Staub  eingeathmet  wird.  Die  meisten  bleiben  in  den  kleinen  Bronchien  liegen. 
Während  aber  diese  Staubpartikel  aus  den  oberen  Luftwegen,  wenn  sie  sich 
da  abgelagert  haben,  wieder  entfernt  werden,  haben  die  tiefen,  eigentlichen 
Lungenalveolen  solche  Reinigungsvorrichtungen  nicht.  Es  fehlt  die  Einrichtung 
des  Flimmerepithels  und  auch  die  Entleerung  durch  Husten  tritt  nicht  in 
gleicher  Weise  in  Function;  infolge  dessen  verbleiben  also  die  Staubpartikel 
in  den  Alveolen  und  wandern  dann  von  da  aus  entweder  frei  oder  in  Lymph- 
zellen durch  die  Kittlinien  in  die  Lymphbahnen  und  Lymphdrüsen  ein. 

Es  ist  also  zweifellos  nicht  leicht  für  den  Tuberkelbacillus,  bis  in  die 
Lungen  zu  gelangen,  es  ist  aber  ebenso  zweifellos,  dass  die  Bacillen,  wenn  es 
ihnen  gelang,  einzudringen,  nicht  in  ebenso  prompter  Weise  wie  beim  Kehl- 
kopf durch  die  erwähnten  Hülfsmittel  wieder  nach  aussen  eliminirt  werden. 
Man  könnte  also  meinen,  dass  diese  Bacillen  hier  in  den  Alveolen  günstige 
Gelegenheit  hätten  zu  verbleiben,  sich  zu  sammeln  und  zu  entwickeln.  Vielleicht 
werden  sie  aber  nach  innen  eliminirt,  d.  h.  vielleicht  passiren  sie  das  Lungen- 
gewebe und  sammeln  sich  in  den  Lymphbahnen  und  Lymphdrüsen,  ein  Modus, 
wie  ihn  Ribbert  annimmt  und  wie  er  in  üebereinstimmung  mit  den  Vor- 
gängen an  anderen  Körperstellen,  z.  B.  dem  Darm,  stände  und  wie  er  durch 
gewisse  klinische  und  pathologisch-anatomische  Thatsachen  wahrscheinlich  ge- 
macht wird.  Ich  erinnere  an  die  Häufigkeit  der  Bronchialdrüsentuberculose 
ohne  Lungentubereulose  bei  Kindern,  welche  freilich  noch  eine  andere  Er- 
klärung zulässt,  nämlich  die  der  fortschreitenden  Lyraphdrüseninfection  vom 
Halse  her.  Man  erklärt  jene  Thatsache  der  Häufigkeit  der  Bronchialdrüsen- 
tuberculose bei  Kindern  ohne  Lungentubereulose  damit,  dass  man  sagt, 
bei  Kindern  seien  die  Alveolen  durchgängiger,  die  Lymphbahnen  weiter  als 
bei  Erwachsenen,  bei  Erwachsenen  seien  die  Lyraph bahnen  vielfach  schon 
verstopft  durch  Kohlenpartikel  und  dadurch  die  Resorption  behindert.  Mehr 
auf  Thatsachen  beruhend  erscheint  mir  die  Erklärung,  dass  die  Bronchial- 
drüsen vom  Halse  her  tuberculös  erkranken.  Erstens  stehen  die  bronchialen 
und  trachealen  Drüsen  und  die  tiefen  Halsdrüsen  in  Verbindung,  und  zweitens 
ist  es  eine  Thatsache,  dass  man  bei  Kindern  viel  mehr  Halsdrüsentuberculose 
findet  als  bei  Erwachsenen,  die  einfach  von  Mund  und  Rachen  importirt  ist. 
Beweise  können  nur  durch  Autopsien  und  durch  gut  ausgeführte  unanfecht- 
bare Experimente  geliefert  werden.  Von  den  Sectionen  müssen  wir  verlangen, 
dass  nur  der  Respirationstractus  als  krank  erwiesen  wird  und  namentlich 
keine  Halslymphdrüsen  ältere  Herde  aufweisen,  von  den  Experimenten,  dass 
die  inhalirte  tuberkelbacillenhaltige  Luft  thatsächlich  nur  in  das  Luftrohr  ge- 
langen konnte.  Denn  es  steht  jener  Inhalationstheorie  eine  Ansicht  gegen- 
über, die  von  gewichtigen  Autoren  vertreten  wird,  die  viele  Lungenerkran- 
kungen auf  dem  Lyraphweg  oder  auf  dem  Blutweg,  also  secundär  entstanden 
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;iiLsiehi.  Ein  Stand [)iJiikt,  den  ueuerdinii^.s  Klelis  und  Ribh*M"t  vertreien 
habcQ.  Klebs  nimiat  fiir  \iele  F'älle  eine  Einwanderung'  der  Tuljerk*dbat'illen 
vom  Mund,  resp.  den  lymphoiden  Organen  des  Mundrachenraumps  an.  Von 
da  gelangen  die  Bacillen  in  die  Kalslyniplidriisen  und  von  die^^en  in  die 
Luniiendriisen  resp.  die  Lungen  selbst. 

Es  sctheint  aus  den  Tfiatsar-hrn  hervorzupdii-n,  da.ss  bei  Kindern  Jeden- 
falls die  Lun^entuherculose  in  den  meisten  Fallen  keine  priniäce  ist,  sondern 
duss  die  Lymphdrüsen  der  erste  Sitz  sind:  /.weifeibaft  aber  ist,  ul*  die  Längen 
nicht  doch  die  Eingangspforte  bilden  oder  ob  die  Bacillen  vom  Mund  und 
Rachen  auf  dem  Lymphwej.'  in  die  Drüsen  und  schtiesslieli  in  die  Lunten  ge- 
laogen.  Bei  den  Erwachsenen  jedoch  sprechen  eine  Reibe  Tlmtsachen  für  ein 
häutiges  Eindringen  der  HaciHen   durch  die  Lungen. 

§  197.  Die  ntännlichen  und  weiblichen  Genitalien  sind  nur  sehr  selUm 
Eingang:spfortcn  für  die  Tuberculose. 

Experimentell  hat  man  alier  auch  hier  ebenso  wie  im  Auge,  Mund  etc. 
durch  Einspritzunp;en  oder  im  Darm  durch  Verfütterung  Tuberculose  erzeugen 
können, 

§  198.  Dass  bei  dem  Entstellen  der  Tuben^ulose  das  erbliche  Moment  in 
irgend  einer  Form  vielfach  mit  spricht,  das  ist  eine  Annafime,  die  mit  Recht 
l^anz  allgemein  gemacht  wird. 

Nur  über  das  Wie.  über  den  Modus  ist,  man  sich  keinesweg*^  einig.  Die 
kehlige  Frage  ist  die:  vererbt  sich  die  Krankheit  selbst,  resp,  ihr  Erreger, 
«der  nur  eine  gewisse  Anlage,  oder  noch  genauer  definirt:  werden  Kinder  ge- 
boren, die  schon  tuberculös  sind,  resp.  die  den  Tuberkel bacillus  schon  im 
Körper  haben,  oder  bringen  sie  nur  eine  Disposition  mit,  die  durch  den  Ein- 
tritt des  Tuberkelbacdlus  wiihrcml  des  Extrauterinlebens  zur  Krankheit  „Tuber- 
culose" gestaltet  wird?  Aber  nicljt  nur  so  lautet  die  Frage,  snndern  auch,  wie 
isl  der  gewühnitche  Vorgang  dabei.  Für  den  ersten  Modus,  der  wirklicli 
vererbten  Krankheil  resp.  des  vererbten  Bacillus  ist  wohl  Baumgarten  am 
entschiedensten  aufgetreten,  während  Virchow  stets  an  der  Meinung  festge- 
halten hat,  nur  <ii<'  Disposition  der  (unvebo  v'ererf>e  sich,  alles  übrige  träte 
erst  im  Exlrautcrinleben  ein,  und  Koch  schliesslich  noch  weiter  gegangen 
ist,  indem  er  der  vererbten  Disposition  eine  sehr  geringe  Rolle  zuschreibt  und 
da.s  Eintreten  des  Tubcrkelbacillus  im  extrauterinen  Leben  für  alles  verant- 
Wftrtlich  macht. 

Baum  garten  erklärt  die  Tuberculose  für  eine  so  gut  wie  ausschliesslich 
durch  Vererbung  sich  fortplianzende  Krankheit,  die  Möglichkeit  einer  gelegent- 
lichen Infection  nach  der  Geburt,  beziehungsweise  beim  Erwachsenen  wird  von 
ihm  zugegeben,  doch  komme  dieselbe  infolge  der  wirksamen  Schutzvor- 
richtungen des  (Vrganismus  gegenüber  solchen  Infecti<men  nur  wenig  in  Be- 
tracht. Das  IJestehen  und  die  Vererbung  einer  besonderen  Disposition  für 
die  tuberculose  Erkrankung  leugnet  LSaumgarten  völlig,  indem  dadurch  nach 
seiner  .Ansicht  die  Tuberculose  des  Charakters  als  echter  Infcclionskrankhcii 
entkleidet  würde.  Ja  er  geht  in  seiner  Theorie  so  weil,  duss  er  annimmt, 
die  Tuberculose  könne  sich  mehrere  Generationen  (bis  zu  den  Urenkeln)  hin- 
durch latent  fortpflanzen,  um  dann  plötzlich  in  einem  der  Descendenten  wieder 
manife^^t  zu  werden. 

Liegen  nun  irgend  welche  sichere  Beweise  dafür  vor,  dass  Tuberculose, 
rpsp,  Tuberkelbacillen  thaLsächlich  mit  zur  Welt  gebracht  werden?  Diese  Be- 
weise sind  sicher  nur  in  der  Weise  zu  erheben,  dass  sieh  bei  Neugeborenen 
oder  Föten  typische   Tuberculose  resp.  Tuberkelbacillen  vorfinden,    oder    dass 
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sich  die  Krankheit  bei  so  jungen  Kindern  in  einem  so  vorgeschrittenen  Stadium 
vorfindet,  dass  sie  nicht  in  der  kurzen  Zeit  des  Extrauterinlebens  entstanden 
sein  kann. 

Circa  20  Fälle  habe  ich  in  der  Litteratur  finden  können,  in  welchen  bei 
Föten  oder  Neugeborenen  tuberculöse  Veränderungen  sich  fanden,  und  femer 
eine  weitere  Zahl  von  circa  40,  in  welchen  sich  die  Anwesenheit  der  Erreger 
der  Tuberculöse  in  Theilen  der  Föten  nachweisen  Hess,  sei  es  durch  mikro- 
skopische rntersuchung,  sei  es  durch  Impfung  von  Gewebsstücken  und  Blut, 
schliesslich  solche,  bei  welchen  in  den  Placenten  Tuberculöse  oder  Tuberkel- 
bacillen  nachgewiesen  wurden. 

Als  weitere  Stützen  hat  man  die  Fälle  herangezogen,  in  welchen  Tuberkel 
oder  Tuberkelbacillen  bei  Thierföten  resf).  Neugeborenen  oder  in  den  Thier- 
placenten  nachgewiesen  werden  konnten,  wenngleich  diese  Fälle  durchaus  nicht 
dieselbe  Beweiskraft  besitzen,  da  ja  die  anatomisch-histologischen  Verhältnisse 
für  den  Durchtritt  der  Bacillen  hier  anders  liegen  können. 

Nachdem  Johne  einen  8  Monate  alten  Fötus  mit  ausgesprochener  Tuber- 
culöse der  inneren  Organe,  besonders  der  Leber,  dem  gesunden  Uterus  einer 
ausschliesslich  an  Lungentubercidose  erkrankten  Kuh  entnommen  hat,  ist  der 
unumstössliche  Beweis  der  hereditären  Uebertragung  der  Tuberculöse  erbracht 
worden,  zumal  er  schon  vorher  bei  neugeborenen  Kälbern  und  auch  bei  unge- 
borenen Föten  zweifellos,  allerdings  zu  einer  Zeit,  wo  der  Bacillus  noch  nicht 
nachgewiesen  war,  Tuberculöse  beobachtet  hatte. 

Dies  ist  nun  seitdem  für  eine  recht  beträchtliche  Zahl  von  Fällen  nach- 
gewiesen worden. 

Aus  diesen  Thatsachen  geht  als  zweifellos  hervor,  dass  sowohl 
bei  Menschen,  als  bei  dem  Rindvieh  eine  intrauterine  Uebertragung 
der  Tuberkelbacillen  von  den  Eltern  auf  den  Fötus  in  einer  kleinen 
Anzahl  der  Fälle  stattgefunden  hat,  und  dass  diese  Bacillen  Tuber- 
culöse erzeugt  haben,  üeber  die  Häufigkeit  dieses  Vorganges  hat  man 
kein  sicheres  Bild  dadurch,  weil  doch  nur  bei  besonderer  darauf  gerichteter 
Aufmerksamkeit  diese  Feststellungen  zu  machen  sind. 

Wie  ist  nun  das  Zustxmdekommen  einer  congenitalen  Tuberculöse  denkbar? 

la.  Das  Sperma,  wie  es  in  die  Vagina  gelangt,  ist  tuberculös  inficirt, 
enthält  Tuberkelbacillen  und  inficirt  das  Ei. 

Ih.  Das  Sperma  wird  durch  Tuberculöse  der  V^ulva  und  Vagina  tuber- 
culös inficirt. 

2  a.  Das  Ei  ist  vom  Ovarium,  also  von  der  Mutter  her,  tuberculös. 

2  b.  Das  gesund  aus  dem  Ovarium  hervorgegangene  Ei  wird  auf  dem  Weg 
zum  Uterus  inficirt. 

3.  Die  Mutter  leidet  an  Tuberculöse  des  Uterusinnem  und  mficirt  das 
befruchtete  Ei. 

4.  Die  Mutter  ist  sonst  tuberculös  und  inficirt  auf  dem  ßlutweg  den 
Uterus,  dann  die  Placcnta  und  schliesslich  die  Frucht. 

§  42.  Die  ersten  beiden  Möglichkeiten  hat  man  zusammengefasst  unter 
der  Bezeichnung  der  germinativen  Vererbung  gegenüber  der  unter  3.  gemeinten 
placentaren. 

Ist  nun  die  Voraussetzung  von  la.  thatsächlich  beobachtet?  Da  das 
Spernja  sich  aus  mehreren  Secreten  zusammensetzt,  so  kann  es  tuberculös 
werden: 

1.  Durch  tuberculöse  Erkrankung  der  Nebenhoden  resp.  Hoden. 

2.  Bei   tuberculöser  Erkrankung  der  Prostata  resp.  der  Samenblasen  und 
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3.  schliesslich  durch  Tyheri-ulujse  der  AiKslühningswcgc,  also  der  llarn- 
riihre  resp.  des  Penis. 

Bodentuberculüse  ist  ja  nicht  seilen  und  «-s  ist  nach  dem  Mitgetheilten 
kein  Zweifel,  da.ss,  wenn  dieses  (hxan  tiitiercidos  erkrankt,  sein  Secret  iidier- 
(ulös  iniicirt  sein  kann,  dass  es  Tnlierkclbaiilleii  enthalt,  dass  es  selbst  also 
inficiren  kann.  Damit  ist  aber  nodi  lange  jiicht  gesagt,  dass  es  den  Fötus 
tuberciilös  machen  kann.  Von  grosser  Bedeutung  für  die  Fiage  wäre  es, 
wenn  der  Samen  von  Männehen,  deren  Hoden  gesund,  die  aber  sonst  an 
Tubereubjse   k'iden,   iiäiifiger  liibereiiJös  wäre. 

DiLs  ist  aber  nicht  der  Falb  Nur  bei  gani!  aijsge(b.*hnten  seliweren 
Tuberculosen  sind  bis  jetzt  'ruherkelhaciilen  nachgewiesen  worden. 

§  199.  Man  hat.  aber  zur  weiteren  Materiaigewinnung,  die  Frage  experi- 
mentell zu  lösen  gesueht. 

Aus  den  versehiedcnen  ünlersuchungen  geht  jedenfalls  das  evident  ber- 
vur,  dass  nur  in  sehr  spärlielien  Fällen  im  Sperma,  so  wie  es  sieh  im  Hoden 
«nd  den  Sanienblasen  findet,  Tuberkelbacillen  nachweisbar  sind.  Es  bliebe 
Don  aber  die  Möglichkeit,  dass  der  Samen  und  die  Samenllüssigkeit,  so  wie 
sk  in  der  Samenblase  sieh  findet,  nicht  tuberculös  wären,  dass  sieh  ihm  aber 
tuberculöses  Material  beimischen  k<umt<'  auf  dem  Wege  nach  aussen  durch 
die  Harnrölire.  durch  den  Penis.  Nun  ist  aber,  wenn  wir  von  der  Tuberculose 
des  Penis  durch  iieschneidung  absehen,  Pcnistubereulose  sehr  sehen  und  Harn- 
röhren!  u  bereu  lose  ebenfalls. 

Aber  selbst  wenn  die  Fälle  von  Harnröhrentuberculose  häutiger  wären, 
so  wäre  es  nicht  sehr  wahrseheinlieh,  dass  das  Sperma  auf  diese  Weise  tuber- 
culös inficirt  würde,  da  der  Samen  eben  nur  ganz  kurze  Zeit  mit  dem  llarn- 
röhreninnern  in  Berührung  kommt,  freilieh  unler  einem  gewissen  Druck,  so 
dass  die  Hamn'ihrcnwände  glatt  abgetiut/i  werden.  Audi  muss  ich  darin 
Cornet  Recht  geben:  Kine  häufigere  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillcn  iin 
Sperma,  so  wie  es  den  Penis  verlässt,  müsste  eine  weit  grössere  Frequenz 
der  primären  Genitallubereuiose  bei  den  Frauen  Tubereulöser  und  besonders 
bei  den   Puellae  [jublieae  zur  Folge  haben  müssen. 

Eine  weitere  Frage  ist  aber  doch  natürlich  die:  Genügt  es  denn  über- 
haupt, dass  die  Spermaflüssigkeil  Tiiberkelhaeillen  enthält,  um  eine  Infection 
des  Eies  und  damit  eine  IJehertragung  der  Tubereulose  zu  hewerk.st elligen? 
Die  nothwendige  Vorbedingung  für  diese  Annahme  ist  doch  die,  dass  der 
Bacillus  mit  den  Spcrmatozoen  in  das  Ei  eindringt.  Dafür  ist  aber  bis 
jetzt  nicht  der  gerirgste  Bewei.s  geliefert,  es  ist  weder  in,  noch  an  einem 
Spermatozoon  ein  Bacillus  gesehen  worden. 

Erwähnung  muss  ich  freilieh  noch  einer  Arbeit  thun,  die  in  allerjüng.ster 
Zeit  ersehienen  ist. 

Es  handelt  sich  um  eine  Mittheilung  P>iedmann's  über  Experimente 
zur  Debertragimg  der  Tuberkelhaeillcn  vom  Vater  mit  dem  Sperma  direct 
ohne  Vermittelung  der  Mutter  auf  den  Embryo,  die,  wenn  sie  sieb  bestätigen, 
unsere  bisherigen  x\nsebauungen  total  verändern  und  die  Ansichten  von 
Baiinigarten  in  ausserordentlicher  "Weise  zu  stützen  geeignet  sind. 

Kaniochcn'weTticlien  wurden  Iturz  nacti  der  EntbiDdiin^  mit  dem  Bock  xusamiricugcsetzt. 
Itii  unmittelbaren  An.sclituss  au  di<?  t!eol>acht»:te  ncgaltung  wurden  einige  Tröpfchen  eitier 
**hr  dijanon  Aufscliwejiiumng  V(iiJ  frisch  gewaetisenen  vinik'nten  Tuberkflbacilleri  in  steriler, 
l*-icht  alkaliscti  geniaoliter  Kodisal/.lüsung  in  die  Vagina  injicirt.  Die  MiilterUiierc  wiinleo 
ftgclmiissig  in  ^terj  ersten  H  Tagen  der  tfravidität  getüdU't,  Die  lUeri  mit  den  Fruchitilasen 
"Ti  Zu-satünienhant,'  wurden  in  absolutem  Alkolifj!  thirt  eiii^febettet  und  in  Seriensclinitte  zer- 
^'^Rt.  In  säuimtlichen  Kmbryonen  fand  er  xweifellose  TubtTkelbaeillen.  Das  beste  Material 
K(l»i|-Hild«br«ni),  AllKemcJD»  CÜiini^^t^.    1',  Aufl.  jg 
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erhielt  er  von  Gtägigcn  Embryonen.  Die  meisten  Tuberkelbacillen  fanden  sich  in  der  embryx»- 
nalen  Zellschicht  selbst,  d.  h.  intraceilulär.  mehrfach  jedoch  auch  in  dem  minimalen,  durch 
leichte  Retraciion  der  Zellschicht  zwischen  dieser  und  der  Zona  pellucida  entstandenen  Hohl- 
raum, häufiger  auch  in  der  mit  noaguiirtcr  Flüssigkeit  gefüllten  Keimblasenhöhle. 

Die  Organe  der  Muttcrthiere  erwiesen  sich  stets  als  gesund.  Niemals  fand  sich  auch 
nur  ein  einziger  Tuborkolbacillus  in  der  Schleimhaut  des  Uterus  oder  der  Vagina. 

Schliesslich  wäre  es  nur  noch  denkbar,  dass  wenn  auch  das  Sperma 
nicht  inficirt  in  die  Scheide  kommt,  es  doch  hier  bei  tuberculöser  Erkrankung 
ders(»lben  bacillenhaltig  werden  könnte. 

Wäre  die  Tuberculose  der  Vulva  und  der  Scheide  häufiger,  so  könnte 
dies  von  Belang  sein.  Man  könnte  sich  denken,  dass  die  mechanische  Reibung 
beim  Coitus  bacillenhaltiges  Material  frei  macht;  das  mischte  sich  mit  dem 
Sperma  und  könnte  das  tuberculös  inficiren.  Aber  auch  das  ist  zweifellos 
thatsächlich  ohne  Belang,  wenn  es  auch  ein  oder  das  andere  Mal  vorkommt. 
Die  Tuberculose  der  äusseren  weiblichen  Genitalien,  der  Vulva  und  Vagina 
ist  im  Ganzen  recht  selten. 

§  200.  Was  nun  die  zweite  Frage  anbetrifft,  inwieweit  eine  congenitale 
Tuberculose  zu  Stande  kommen  kann,  dadurch,  dass  eine  Tuberkelerkrankung 
des  Eies  vorhanden  ist,  so  kann  man  diese  Frage  auch  vrieder  theilen,  1.  in- 
wieweit ist  es  thatsächlich  möglich,  dass  das  Ei  tuberculös  inficirt  aus  dem 
Ovarium  herauskommt  und  2.  inwieweit  ist  es  denkbar,  dass  das  freigelassene 
Ei  auf  seinem  Wege  bis  zur  Vereinigung  mit  dem  Spermatozoon  inficirt  wird? 

Ovarialtuberculose  ist  zwar  in  wner  Anzahl  von  Fällen  beobadit«t.  Sie 
ist  aber  selten. 

In  diesen  Fällen  von  Ovarialtuberculose  finden  sich  natürlich  Bacillen  in 
den  Ovarien.  Bei  der  Seltenheit  der  Ovarialtuberculose  aber  müssten  schon 
häufigere  Befunde  von  Tuberkelbacillen  in  den  Ovarien  tuberculöser  Frauen 
ohne  Ovarialtuberculose  mitgetheilt  sein,  wenn  man  mit  diesem  Modus  der 
Uebertragung  ernsthaft  rechnen  wollte. 

Der  einzige  positive  Befund  aber,  der  hierüber  vorliegt,  ist  der  von 
Jaeckh.  Derselbe  führte  Stückchen  von  gesunden  Ovarien  einer  Frau,  die 
an  Tuberculose  der  Lunge,  des  Darms  und  Bauchfells  starb,  in  die  Bauch- 
höhle eines  Meerschweinchens  und  hatte  damit  ein  positives  Resultat,  während 
er  mikroskopisch  keine  Bacillen  nachweisen  konnte. 

Eine  andere  Frage  aber  ist  die,  ob  das  Ei  aus  einem  tuberculösen 
Ovarium  tuberculös  inficirt  ist. 

Bis  jetzt  hat  das  Experiment  auf  diese  Frage  keine  sichere  Antwort  ge- 
geben. 

Tuben  tuberculose  ist  häufiger  beobachtet.  Wäre  es  denkbar,  daäS  das 
gesunde  Ei  beim  Durchgang  durch  die  Tuben  mit  Bacillen  inficirt  würde? 
Sehr  wahrscheinlich  ist  das  nach  dem,  was  beim  Sperma  gesagt  wurde,  nicht. 

Nun  tauclit  aber  die  weitere  Frage  auf,  ist  das  Ei,  wenn  es  tuberculös 
inficirt  ist,  denn  überhaupt  normal  ent wickelungsfähig?  Hierüber  hat  sich  schon 
Virchow  dahin  ausgesprochen,  dass  ein  solch  tuberculös  inficirtes  Ei  wohl 
nicht  entwickelungsfähig  wäre.  Auch  Firket  nimmt  an,  dass  die  Eizellen 
erheblich  durch  die  eingedrungenen  Bacillen  beeinträchtigt  würden,  und  die 
Früchte  sich  nicht  normal  entwickelten. 

Dagegen  hat  Maffucci  und  auch  Baumgarten  durch  Uebertragung  von 
Tuberkelbacillen  in  das  befruchtete  Ei  nachgewiesen,  dass  die  Entwickelungs- 
fähigkeii  des  Eies  nicht  aufgehoben  wird,  und  auch  die  Tuberkelbacillen 
während  der  Bebrütung  darin  nicht  zu  Grunde  gehen.  Die  Bacillen  werden 
in  den  sich  entwickelnden  Embryo  aufgenommen,  ohne  darin  sich  nachweislich 
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vermelireii,  und  die  Tubercuiosc  koiunit  nach  kurzer  Ineubationsdauer  im 
au8gekrocht'net)  }lüliiiilien  in  lypisclior  Form  zur  l'jiLwickeJunii.  Der  liaupt- 
sarhlicliste  Sitz  der  Dacillen  ist  lUe  Leber.  Es  erful^ft  also  die  An.slei-kun^ 
des  Emliryos  mtttelst  der  Area  Misculnsa.  Ilieri^^egen  fiilirl  aber  Jlausfr 
wohl  mit  Reetil  an;  ^Es  ist  durchaus  unbewiesen,  dass  ein  vor  oder  während 
der  Befruchtuni:  mit  Tuberkelbaeilleii  inlieirtes  Säugeihierei  entwickelungs- 
fähig  bleibe;  denn  es  ist  uustatthal't,  aus  einer  derarti^'cn  lufectiotisinüi^Fiehkeil 
bei  iTierobhistiscbeu  Eiern  atif  gleiche  oder  iihnlirtie  Verhaltnisse  bei  den  liobi- 
blastiseben  Eiern  /u  sebliessen.^ 

Ueberblicken  wir  noch  einmal  das,  was  über  die  Tubereu  lose  des  Spermas 
und  des  Eies  gesagt  wurde,  so  ist  das  Resuital  die  Uefierzeugung,  dass  das 
Spermatozoon  und  das  i>\ubnn  ohne  IJegleitung  eines  Tuberkelhacillus  an  dem 
Orte  ihrer  Vereinigung  zusannnenireffen.  dass  also  eine  germtnative  lleber- 
tragung  der  Tuberculose  beziiglicJi  <ier  TuherkeJfjacillen  nicht  im  Geringsten 
erwiesen  ist.  ja  nicht  einmal  wahrsr heinlich  ist. 

§  201.  Um  so  deutlicher  aber  tritt  der  dritte  Modus  der  erblieheii 
Tuherculoseiibertragung  hervor.  Wenn  autdi  Sperma  und  Ei  ganz  gesund  sind, 
so  ist  trot/dem  noch  eine  congenilale  Erkrankung  der  Frucht  an  Tnbercnlose 
denkbar  für  den  Fall,  dass  die  Mutter  (iiberndös  ist,  un<l  zwar  auf  dem  pla- 
centaren  Wege.  Eine  Tubereulose  des  Uterus  kann  zu  Placentartid>erculose 
rühren,  oder  unter  gewissen  \"cJ"hältnissen  können  Bacillen,  die  in  das  miitter» 
bebe  Blut  gelangt  sind,  dire€t  in  das  fötale  überirelen.  oder  zunächst  nur  die 
Flacenta  tuberculös  indcireu,  und  schliesslich  auch  den  Fötus. 

Es  sinrl  nur  wenige  Fälle  von  sicherer  Placenlarübertragung  bekannt. 
Seit  Bircli -Hirsch fei d*s  Untersuchungen  und  Nachweis,  dass  Mikroorganismen. 
z,  B.  .Milzbrandbacillen,  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  üliergehen  können, 
IsLsst.  sich  die  Möglichkeit  dieses  Vftrgangs  nicht  mehr  bestreiten,  wenn  auch 
Wo! ff  in  17  Fiit.en,  diu  von  6  an  Milzbrand  gestorbenen  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  stammten,  in  keinem  Fall  mikroskopisch  Bar-illen  nach- 
weisen konnte,  wenn  auch  13  Impfungen  mit  Organstücken  ebenfalls  negative 
Resultat!*  hatten,  und  die  auf  (Jelatine  angelegten  Cnlturen  ausnahmslos  steril 
blieben.  Dass  rs  thatsäcldich  vorkommt,  das  lässt  sich  aus  den  Fällen  von 
vererbter  Tuberculose  crwiMScn,  denn  gerade  diese  sprechen  einzig  und  allein 
für  den  j^lacentaren  Modus.  Aber  nicht  nur  die  Fälle  s[UT(*hen  für  die  jdacen- 
tare  Cebertragung,  bei  welchen  ihatsächüch  die  Flacenta  tubcrculcis  oder 
luberkelbacilleuiiaitig  gefmiden  wurde,  sondert»  auch  die  Fälle,  hei  wtdchen 
das  Nabelvenenblut,  die  Leber  etc.  des  Embryos  bacillenhaltig  war. 

Schon  früher  w\«rden  einige  Fälle  verölTentlirht ,  die  aber  nicht  so  sicher 
gestellt  sind.  Sirbere  Placeniartubenulose  wurde  entweder  anatotni.scJi  oder 
dun^h   fmpfung  fesigestelit. 

§202.  Ueberblicken  wir  norhmais  die  gesammten  aufgeführten  TbatNafduMi, 
so  kommen  wir  ebenso  wie  \nele  andere  Autoren  zu  flem  Schlüsse:  Es  existiren 
keine  tbatsärhliehen  Beobaehtungen,  <Iie  eine  Vererbung  der  Tuberculose  vom 
Vater  her  durch  das  Sperma  beweisen;  es  existiren  aber  zweifellose  sichere 
Thatsachen  für  die  Uebertragung  der  Tuberculös*'  auf  dem  placentaren  Wege 
von  der  Mutter  her;  freilich  die  Zahl  der  beim  Menschen  beobachteten  Fälle 
ist  sehr  gering,  während  bei  den  Tbieren  die  Bacillen  rocht  oft  auf  die  Frucht 
äbcrgeben.  Jedenfalls  ist  die  Tuberculose  bei  menschlichen  Föten  oder 
Neugeborenen  nur  in  seltenen  Fällen  na*  luveisbar  und  auch  dii-  Tuberkel- 
bacilb'n  nicht  häülig,  beide  beim  Tlnen"  jedoch  etwas  häufiger.  Für  die  mehr 
"d<'r    mindere    lläuligkeit    beweist    das    nicht  viel;    denn  wir    müssen  Bauni- 
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garten  Recht  geben,  dass  man  bei  einer  Krankheit,  die  einen  ao  eminent 
chronischen  Charakter  hat,  nicht  verlangen  kann,  dass  die  Falle,  welche  als 
erbliche  Uebertragung  gelten  sollen,  schon  thatsächlich  bei  der  Geburt  Tuber- 
culose  aufweisen  müssen.  Treten  die  Bacillen  in  früher  Zeit  über,  dann 
werden  sich,  wie  schon  Gärtner  sagte,  bei  der  Geburt  schwere  Veränderungen 
finden;  findet  der  Uebertrag  aber  erst  in  späterer  Zeit  statt,  so  werden  auch 
erst  später  thatsächliche  Veränderungen  zu  merken  sein.  Es  wäre  ja  auch 
nicht  unmöglich,  dass  die  Bacillen  bei  der  Geburt  durch  eie  ersten  Athemzüge 
angesaugt  werden,  ein  Modus,  auf  den  Gärtner  zuerst  aufmerksam  machte. 
Die  Gefahr  des  Uebertritts  wird  gesteigert  durch  die  Geburtsarbeit,  und  vielleicht 
ist  auch  die  üebemahme  des  Reserveblutes  in  das  geborene  Kind  von  Belang. 
Es  tritt  durch  die  Nabelvene  noch  Blut  über,  wenn  nicht  abgenabelt  wird;  so 
können  die  ersten  Athemzüge  Blut  überführen. 

Nicht  zu  bezweifeln  ist  aber  andererseits  die  Thatsache,  die  namentlich 
Baum  garten  betont  hat,  von  der  Latenz  der  tuberculösen  Keime,  dass 
Tuberkelbacillen  sich  im  menschlichen  Gewebe  auflialten  können,  ohne  Er- 
scheinungen zu  machen,  ja  dass  Tuberculose  lange  vorhanden  sein  kann,  ohne 
klinische  Erscheinungen  hervorzurufen.  Das  wissen  wir  aus  der  pathologischen 
Anatomie  wie  der  Chirurgie  zur  Genüge. 

Durch  die  Arbeit  Nägeli's  über  den  allergenauesten  Sectionsbefund  von 
500  Leichen  ist  es  zur  Evidenz  erwiesen,  wie  enorm  häufig  Tuberculose  im 
menschlichen  Körper  zu  finden  ist,  ohne  dass  irgend  welche  Erscheinungen 
aufgetreten  sind.  Jeder  Chirurg  weiss  z.  B.  aus  der  Gelenkchirurgie,  dass 
tuberculose  Herde  Jahrzehnte  lang  abgekapselt  liegen  können  mit  exquisiten 
Tuberkeln  und  virulenten  Tuberkelbazillen.  Abgesehen  von  den  Befunden 
von  virulenten  Bacillen  von  Strauss  in  der  Nasenhöhle  gesunder  Menschen 
und  von  Tuberkelbacillen  im  Munde,  z.B.  durch  Hoppe,  sind  namentlich  die 
Befunde  von  Tuberkelbacillen  in  Lymphdrüsen  für  unsere  Frage  von  Wichtig- 
keit. Dass  die  Bacillen  in  die  Halslymphdrüsen  durch  die  Tonsillen  gelangen, 
ohne  hier  oft  merkbare  Veränderungen  zu  machen,  ist,  wie  wir  gesehen  haben, 
sichergestellt.  Dasselbe  wurde  durch  zahlreiche  Experimente  auch  in  den 
Bronchialdrüsen  festgestellt. 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  zweifellos  virulente  Tuberkel- 
bacillen in  Organen  sich  aufhalten  können,  ohne  irgend  welche  Erscheinungen 
zu  machen.  Das  seltene  Vorhandensein  von  tuberculösen  Herden  bei  Föten 
und  Neugeborenen  spricht  also  nicht  unbedingt  gegen  die  häufigere  Ver- 
erbimg der  Bacillen.  Diese  wirklich  nachzuweisen,  wird  nicht  geraide  häufig 
gelingen. 

Ein  Hauptgrund  aber  gegen  die  häufige  Vererbung  der  Bacillen,  der 
immer  und  immer  wieder  her\^orgehoben  werden  muss,  ist  der,  dass  die 
Fötaltuberculose,  die  der  Hauptsache  nach  eine  placentare  ist,  zunächst  die 
Leber  und  die  Portaldrüsen  ergreifen  muss,  während  der  grösste  Procentsatz 
der  Tubcrculosefälle  doch  eine  Lungentuberculose  ist,  ohne  jede  Tuberculose 
der  Leber  und  der  Portaldrüsen.  Entweder  es  wandern  viele  Bacillen  ein, 
dann  müsste  eine  Miliartuberculose  entstehen,  das  Auftreten  der  tuberculösen 
Veränderungen  bald  zu  Stand(^  kommen  und  die  Individuen  bald  zu  Gnmde 
gehen,  oder  es  wandern  wenig  Bacillen  ein;  dann  ist  es  doch  auffallend,  dass 
sie  so  häufig  gerade  die  Lunge  befallen,  und  dass  sie  an  den  Stellen  nahe  der 
Einwanderungspforte  keine  Veränderungen  machen.  Gerade  wenn  man  sich 
in  dieser  Frage  auf  den  Standpunkt  Baum  gart  en's  stellt,  ist  für  die  Ver- 
erbungsfrage   beim    Menschen    die    Feststellung   Schreiber's  von    erheblicher 
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Wissenschaft licfter  JkdiMiinnif,  d.'iss  von  i'mvr  grösserpii   Anzahl  von  Säupjliti^eti 
in  den  ersten  Wnchoii  nai'h  fkr  (ieburt  ki^inrr  nuf  Tuliercuün  reai^irti\ 

Wir  koiiujif^n  nun  zu  <!<^r  Erört t^run.i;  <h'r  zweiten  Fra^e,  die  hei  d^r  \'i'r- 
^rluing  in  Betra^^ht.  komuil, 

§  203.  Giebt  es  eine  Vererhuni;  d^r  l)is|i(ysi(  ton  xiir  Tiihereulose  und 
wa*i  ist  damit  zu  he/eiehnen? 

Unendlich  /afdreiche  klinische  ßeohaehluni^en  spreelien  die  nicht  zu  he- 
'zweifelnde  Thatsache  aus,  dass  wenn  die  Altern.  Vater  oder  Mutter  an  Tulx^r- 
eulosc  erkrankten,  dass  hei  ihren  Kindern  und  Kindeskindern  ufl  Tiihereuli>?<r 
auftritt. 

Sind  wir  nun  gezwungen,  eine  ererbte  Disposition  anzunehmen  oder  lassru 
sieh  unser*'  klinischm  f^eobachtimp^en  alte  mit.  der  Annahme  erklären,  <iass  in 
Fatnilif»n.  in  weh'hfMi  Tidterculose  l»^rrseli(,  die  sehädlichen  Ahnuenle,  welehe 
Tuberculose  hervornifen,  ausserhalb  des  Körpers  dauernd  vorlianden  sind? 
Diese  Fra^e  heisst  niehts  weniger  und  nichts  mehr  als.  ist  es  möglich,  ein 
Kind,  dessen  Vater  oder  Mutter  tuberenlös  erkrankt  ist.  dadurch,  dass  es 
gleich  nae.h  der  Gehurl  von  den  Ki»ern  iietn-nnl  und  aus  der  Existenz  in  den 
elterliehen  Verhaltnissen  herausfjenonnnen  wird,  unter  dieselben  n«^din£;un^^en 
bezuglieh  d<T  Erkrankuuif  an  Tidierculose  zu  brinü^en,  Jn  weJehen  das  ii:esunde 
Kin<i  iüresunder  FJtem  steht?  Die  Frage  ist  kliniseli  natiirlieh  nur  äii-sserst 
sehwierig  zu  prüfen,  da  ja  wohl  kein  Anhän^iT  der  Dis]>ositinnslehre  so  weit 
geht,  zu  behaupten,  dass  die  Kinder  tuherruliiser  Kitern  an  Tubereulose  er- 
kranken miissi-n,  Ks  kiinnten  also  nur  grosse  Zahlenreihen  darül*er  entsidieiden 
und  diese  zu  erhalten  giebt  es  keine  (ielegenheit.  Das  Gesundhleihen  einzelner, 
früh  abgetrennter  Kinder  beweist  niehts. 

Man  hat  wiederholt,  so  neuerdtnirs  Gärtner,  als  Beweis  für  das  Bestehen 
einer  gewissen  individuellen  Disposition  die  Thatsaehf  angeführt,  dass  der 
Mens(;h  nieht  zu  den  für  T<dnT<ul(>se  sehr  disponirten  Thierkhussini  gehöre. 
Kann  raan  das  letztere  nach  den  Untersuciiiingen  von  Nägeli  aufreehl  er- 
halten, wenn  man  bedenkt,  dass  98  pCt.  der  Menschen  thatsächlieh  irgend 
einen  tubereulösen  Herd  haben?  —  Hat  es  nun  aber  irgend  etwas  Besonderes 
die  V^ererbnng  gewisser  rheniiseher  Qualitäten  der  Zellen  anzunehmen,  wenn 
wir  sehen,  wie  weitgehend  in  formaler  Beziehan^r  dte  Vererbung  ireht"?  Welche 
enorme  Aehnliehkeit  besteht  oft  z%visrhen  Kindern  und  KJtem  im  Körperbau, 
in  den  Bewegungen  u.  s.  w.  Das  letztere  sind  keineswegs  Imitationen,  weil 
das  Kind  z.  B.  beim  \'üter  die  betreffende  Bewegung  immer  sieht,  sondern  es 
sind  häuHg  Nuanemi  der  liewegimg,  die  in  Nuancen  der  Form  begründet  sind. 
Zw^eifellos  giebt  es  aufli  in<livi<luelle  Nuancen  in  der  ihf^misehen  Znsammen- 
setzung der  Zelle,  und  diese  wird  vererbt.  Wenn  dem  aber  su  ist,  so 
werden  auch  die  ehemischen  (Qualitäten  der  Zellen,  die  ein  Haften  inid 
Wirkrm  der  Tuherkelhaeilleti  begünstigen,  vererbt  werden  können.  \Vir  wissen 
doch  zur  Genüge,  dass  ehemische  Stoffe,  z.  ß.  Medicamente,  auf  verschierlene 
Mensehen  versehieden  einwirken;  manche  vertragen  ein  solches  absolut  niehi 
und  niemals,  welches  von  anderen  gut  \ertriigeu  wird.  Ist  das  Medicameut 
dasselbe  in  der  Zusammensetzung,  die  Wirkimg  aber  vnrschieden,  so  folgt 
daraus,  dass  der  Körper  resp.  das  Körpertrewebe  ebenlalls  versehieden  sein 
niuss,  imd  zwar  in  seinem  Chemismus.  Wenn  die  Eltern  schwer  an  Tuher- 
cuhtse  krank  sind,  so  iielit  daraus  hervor,  <lass  ihr  Gewelir  irerade  fiii-  den 
Tuberkelbai'ilbis  nicht  sidir  wiflerständiü  ist.  Dass  diese  (Qualität  des  ijv- 
wehes  aber,  wie  andere  Eigen.schaften  auidi  vererbt  wird,  ist  sehr  wahr- 
>eheinlieh.     Deshalb    liegt    es    nahe,    gerade   lÜr  den  Abkömmliui!  von  ruber- 
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(Milösen  Individuen  ebenfalls  eine  solche  Schwachheit,  eine  vSolche  geringe 
Widerstandsfähigkeit  dem  Tiiberkelbacillus  gegenüber  anzunehmen.  Dabei  ist 
es  ja  gar  nicht  nöthig,  dass  Jeder,  der  diese  disponirten  Gewebe  hat,  that- 
sächlich  auch  an  Tuberculose  erkrankt.  Demi  dafür  ist  doch  nur  bestimmend, 
inwieweit  er  einer  tuberculösen  Infection  exponirt  ist. 

Die  experimentellen  Resultate  Hauser's,  der  bei  leichten  Fennen  von 
Tuberculose  der  Eltern,  kräftige  und  normale  Junge  erzielte,  widersprechen 
dem  nicht :  denn  die  Schwachheit  der  Gewebe  bezieht  sich  ja  nur  auf  einen 
Punkt.  —  Femer  ist  docli  Tuberculose  in  einem  Alter,  das  dem  embryonalen 
nahe  steht,  in  den  ersten  Kindheitsjahren  gar  nicht  selten.  Eine  Vererbung 
der  Disposition  würde  aber  dann  nur  statthaben,  wenn  diese  besondere  Qualität 
scbon  von  Anfang  an  da  war,  ganz  unabhängig  davon,  ob  thatsächlich  eine 
Erkrankung  an  Tuberculose  statt  hat.  Stellen  wir  uns  aber  bezüglich  der 
V("rerbung  auf  den  Standpunkt,  dass  erworbene  Eigenschaft^jn  nicht  vererbt 
werden,  so  wünh'  bei  einem  3[ens(dien,  der  ursprünglich  Zellen  besass,  die 
gegen  Tuberculose  widorst-andsfähig  waren,  die  aber  durch  vorübergehende 
Zustände  und  Einwirkungen  an  Widerstand  verloren,  und  deshalb  die  von 
aussen  eindringenden  Bacillen  zur  Wirkung  kommen  liessen,  eine  Vererbung 
dieser  vorübergehend  erworbenen  Disposition  nicht  stattfinden.  —  Aber  durchaus 
nicht  nur  der  Chemismus  der  Zellen  kommt  hier  in  Frage,  sondern  auch  rein 
morphologische,  anatomisclie  Thatsachen.  Zweifellos  werden  gewisse  Körper- 
formen vererbt,  von  denen  seit  Alters  her  angenommen  wird,  dass  sie  gewisse 
Fonnen  von  Tul)erculose  begünstigen.  Der  sogenannte  phthisische  Habitus 
mit  dem  laug<«n,  flachen  Thorax  und  dem  langen,  schlanken  Hals  hat  immer, 
wie  schon  der  Name  sagt,  als  eine  besondere  Disposition  für  das  Auftreten 
v<ui  Lungentuberculose  gegolten.  Und  dieser  wird  wie  jede  Körperform  durch 
Vererbung  in  ausgedehntem  Maasse  fortgepflanzt.  So  auffällige  morphologische 
Eigenthümlichkeiten  sind  als  Disposition  für  die  chinirgische  Tuberculose 
nicht  l)ekannt;  aber  dennoch  lässt  sich  einiges  aus  den  klinischen  Beob- 
aciitungen  anführen. 

Ebenso  wie  wir  die  Beobaciitung  machen,  dass  manche  Individuen,  die 
mehrfache  Localisationen  der  Tuberculose  in  den  Gelenken,  Knochen  oder 
Weichtheilen  liaben,  meist  entweder  lauter  Weichtheilherde  oder  lauter  Knochen- 
herde haben,  so  sehen  wir  auch,  dass,  wenn  ein  Kind  einen  Knochenherd  hat^ 
oft  auch  der  Bruder  oder  die  Schwester,  falls  sie  überhaupt  tuberculös  er- 
kranken, einen  Knochenherd  1)ekommen.  Da  müssen  doch  die  Knochen  resp. 
die  Gefäss Verhältnisse  in  denselben  so  sein,  da,ss  sie  leichter  zu  Erkrankung 
führen,  imd  bei  der  üebereinstimmung  zwischen  den  Geschwistern  muss  das 
eine    gemeinsame  Ursache    haben,  nämlich  den  von  den  Eltern  ererbten  Bau. 

Aber  noch  ein  ganz  anderes  Moment  kommt  hinzu.  Wir  wissen,  dass 
t(He  Tuberkelbacillen  ähnliche  Wirkungen  ausüben  können  wie  lebende,  dass 
sie  dieselben  histologischen  Producte  erzeugen  können. 

W'ir  wissen,  dass  bei  der  Bacterien Wirkung  die  Bacterienproducte,  die 
chemischen  Stoffe  die  Hauptwirkung  ausüben,  und  wir  wissen  femer,  dass 
nach  den  Untersuchungen  Mafucci's  neben  dem  Tuberkelbacillus  ein  Gift,  ein 
Protein  bestehen  soll,  das  sich  auflöst  und  im  Blute  circulirt.  Weiter  wissen  wir, 
dass  gerade  solche  Gifte  es  sind,  die  eine  unlieilvoUe  Wirkung  auf  den  ganzen 
Körper  «ausüben  und  ihn  schwer  schädigen.  Wir  wissen  ferner,  dass  Gifte 
in  gelöster  Form  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  übergehen  können.  Das  ist 
von  Schauenstein  und  Späth,  Mayer,  Gusserow  für  eine  Anzahl  chemi- 
scher Stoffe  nachgewiesen  worden.      Liegt    es  daher  nicht  nahe,  auch  für  das 
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Gifl  der  TubeikelharHIcTi  j'lwa.s  iihiili<'hcs  anzurn'hiiH'n.  iiiu  so  mclir.  als  aus 
ihn  Thierex[>«'riiiiL'nten  vielfr  Untersiither  d'w  ;uill'all{'ii<l)'  rimtsaflic  hiTvor- 
»Tpht,  dass  zwar  keine  i  ebrrtra^iini:  der  Tiiht'rkelbarilleu  slattjtjel'iindi'n  hatte, 
äiH'h  keine  Eniwiekolunj!:  von  Tuberkeln,  dass  aber  sebr  virl  AbnrUis  und 
elende  Entwiekrlung  der  Föten  vorkam,  wenigstens  wenn  (!ie  Mutter  sehwcre 
Tuliennilose  hatte,  während  ja,  wie  schon  erwähnt,  bei  leielilen  Formen 
kräftige  Junge  zur  Kntwiikeluni:  kamen.  Ist  damit  nicht  vieUeichl  das  Ver- 
ständnis.s  für  die  ererbte  sogenannte  Disfinsiliun  an^^eliahnl? 

Zweifelhjs  wird  sich  diese  tiiftwirkunu  hauptsä<d>heh  bei  tfeii  Kindein 
geltend  machen,  und  \  lelleicht  deshaJIi  ein  jirrosser  Theü  der  Kindertufiereulose 
auf  die  Sehadii^^iini;  durch  das  von  den  Eltern  iibertra£:ene  tiifl  zurüekzutuhren 
sein,  während  die  Tuben/ulose  der  Erwachsenen  damit  nichls  />u  thun  ha(. 
Vielleieht  erwächst  uns  da  aindi  eine  v\hmini^  für  die  richtige  AyttVissuiif:  eiu<'s 
Theiles  des  J'jsehcinungscomplexes,  den  die  älteren  Aerzte  JScrojjhuJose 
nannten.  Jedenfalls  ist  der  grösste  Theil  der  Erscheinungen,  die  früher  als 
scrophulüs  bezeiehnef  wurden,  heute  als  Tubereulose  erkannt  worden:  um  nur 
einifre  zu  nennen:  die  (jelenkerkrank untren,  der  J.u|ius,  \ind  viele  Driisener- 
kraukungen.  Aber  das  bleibt  ddcfi  bestefjen,  dass  t*jne  Anzahl  irerade  von 
Drösenerkrankun^^en  niehl  als  lubercuhls  erwiesen  ^iml  und  doch  in  sehr 
nahem  Connex  zur  Tuberculose  stehen.  Sind  diese  \'ielleicht  ebenso  wie  die 
iSehleimhaut-  und  Ilauterkrankiini^en  der  Serophulose  eine  Folge  der  L'eher- 
tragung  des  gelösien  (Jiftfs  di^r  Tulterculnse?  Es  liegt  das  nahe,  wctm  wir 
bedenken,  dass  W yssokowio;  auffallend  vergriisserte  Lymphdrüsen  bei  seinen 
L'eberimpfungen   \on  iuboreuUisem  (lifte  erhaben  hat. 

§  204.  Im  vorigen  Paragraphen  ist  von  der  vererbten  Disposition  für 
Tuberculose  die  Rede  gewesen,  im  Sinne  einer  gewissen  nuu'phohigisehen 
oder  chemischen  ßesehathndieit  des  Körjjcrs  resjt.  der  Kitrjiergewebe.  Zu 
allen  Zeiten  machte  man  die  Erfahrung,  dass  Mensehen,  die  lange  Zeit 
grsunil  und  normal  erschienen,  nach  Aenderung  ihrer  Ijchensbeilingung  inbrr- 
culös  wurden.  Die  Keohaehtnng.  dass  Menschen  z.  B.  nach  Krankheiten, 
die  .sie  sehr  schwächten,  tiihereulös  erkrank! en,  die  Betibachtung,  dass  über- 
haupt nach  ge\vi.ssi*n  Krankln-iten  relativ  häulig  Tuben'ulose  iin  unmitlell>aren 
Zusammenhang  damit  aufiral,  ist  unendlich  oft  LTmncbJ  worden.  Die  lleob- 
aehtung  andererseits,  die  gerade  hei  ehinirgischer  Tulier<'ulose  reeht  oft  zu 
inaidien  ist,  dass  Menschen,  die  blidn-nd,  gesund  und  kräftig  aussehen,  und 
nie  ajiders  au.sgesehen  haben,  schwere  tubereuiose  Herde  haben,  scheint  der 
AnnaJhme  einer  Disposition  wiciler  durchaus  zu  wiflers[)rechen.  Wenn  wir  nun 
freilieh  auch  hier  die  schon  mehrfach  erwälintc  Arhrit  »Nägel i"s  heranziehen 
und  aus  ihr  sehen,  dass  stthlirsslich  1*8  p('t.  «ler  Menschheit  irgrnd  einen 
tuherculösen  iierd  halten,  so  müssen  wir  schon  daraus  schhessen,  dass  die 
Menschen  üherhaiipt  disponirt  sind  für  die  Ansiedelung  der  Tuherkelbacillen. 
dass  eine  Dtfl'erenz  nur  in  dem  Grade  der  Erkrankung  besteht,  da  bei  vielen 
derselben  der  Herd  keine  Symj^lome  maclit.  si<di  niehi  verbreitet,  während  bei 
vielen  anderen  der  Tod  durch  die  Krankheit  herbeigeführt  wird.  Jeder  Mensch 
kann  unter  gewi.ssen  Verhältnissen  tubereulös  werden,  l'linigv  dieser  Verliält- 
oisse  la.ssen  sieh   fassen  und  bestimmt  fornm^ren. 

§  205.  Tuberculose  ist  eine  Kiankheit.  die  kein  Alter  verschont.  Das 
ist  eine  Thatsarhe.  die  seit  Jungem  für  die  Luniientuherculose  bekanni  ist, 
und  die  auch   für  die  chirurgische  Tuberculose  durchaus  tTeltung  hat. 

Für  die  Erwachsenen  fand  Nägeli  folgendes  Verhältniss:  Unter  284 
S<*ctionen  waren  nur  *i   Leiehen  frei  von  Tuberculose,  also  ca.  98  pCt.   waren 
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tuberculös,  und  von  diesen  war  die  Tuberciilose  63 mal  letal.  Bei  Kindern 
fand  er  unter  88  Autopsien  nur  15,  also  17  pCt.,  wo  Tuberculose  festzustellen 
war,  von  denen  nur  5  klinisch  nachweisbar  waren. 

Das  Verhältniss  der  verschiedenen  Altersklassen  stellte  sich  so,  dass 
in  der  Altersklasse  1 —  5  unter  35  Fällen  6  =  17     pCt. 

5-  9     n       12       n       4  =  33,3    „ 
n     n  .  9-17     .       13       „       5  =  38,5    „ 

tuberculös  war. 

Seine  Resultate  fasst  Nägeli  dahin  zusammen:  Die  Häufigkeit  der  Tuber- 
culose, congenital  und  im  1.  Lebensjahre  noch  minimal,  wächst  vom  1.  Jahre 
an  bis  zum  18.  constant  und  ziemlich  gleichraässig,  erreicht  mit  der  Pubertät 
96  pCt.  und  hält  sich  dann  später  ganz  auf  der  Höhe  von  100  pCt.  Die 
Häufigkeit  eines  letalen  Ausganges  der  Tuberculose  sinkt  von  100  pOt.  im 
frühesten  Kindesalter  constant  bis  zum  18.  Lebensjahr  auf  29  pCt.,  sie  steigt 
nochmals  langsam  an  im  3.  Decennium,  erreicht  im  30.  Lebensjahre  noch 
38  pCt.,  und  fällt  dann  ganz  langsam  und  regelmässig  gegen  das  höhere 
Alter  ab. 

Dass  chirurgische  Tuberculose  in  den  verschiedensten  Abschnitten  des 
erwachsenen  Alters,  auch  im  hohen  Alter  häufig  vorkommt,  das  ist  eine  That- 
sache,  die  jedem  Chirurgen  geläufig  ist. 

§  206.  Bei  der  Besprechung  der  ererbten  Disposition  haben  wir  die 
Möglichkeit  angenommen,  dass  sowohl  eine  gewisse  chemische  Beschaffenheit 
des  Körpers  als  seine  morphologischen  Eigenschaften  das  Wachsthum  und 
Gedeihen  eingedrungener  Tuberkelbacillen  begünstigen  könnten.  Bei  dem 
Problem  der  erworbenen  Disposition  taucht  natürlich  die  Frage  wieder  auf, 
kann  sich  durch  irgend  welche  Einflüsse  die  Beschaffenheit  des  Körpers  so 
ändern,  dass  in  ihm  die  Tuberkelbacillen  besser  gedeihen,  dass  sie  einen 
besseren  Nährboden  finden? 

Bei  dem  Kampf  zwischen  Körper  und  Bacillen  werden  wir  im  Allgemeinen 
sagen  können,  der  kräftig  ernährte  Körper  wird  widerständig  sein,  je  mehr  die 
Ernährungsverhältnisse  darnieder  liegen,  um  so  eher  wird  die  Infection  zu 
Stande  kommen  können.  Aber  ist  das  so  ohne  weiteres  richtig?  Die  Gesund- 
heit eines  Körpers  in  diesem  Sinne  lässt  sich  doch  nicht  chemisch  fassen. 
Wenn  wir  damit  einerseits  eine  gewisse  Energie  der  Lebensäusserungen  be- 
zeichnen, so  drückt  das  Wort  auch  andererseits  einen  Mangel  an  Krankheits- 
erscheinungen aus.  Beides  beweist  aber  nichts  für  die  vorliegende  Frage.  Es 
handelt  sich  hier  ja  nur  um  das  ganz  specielle  Verhältniss  zwischen  Körper- 
gewebe und  Tuberkelbacillen.  Und  das  irgend  wie  genauer,  etwa  chemis(!h, 
zu  fassen,  haben  wir  bis  jetzt  keine  Anhaltspunkte. 

So  bleiben  uns  denn  bloss  die  klinischen  Erfalirungen.  Und  diese  lassen 
es  als  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  ungenügende  Ernährung,  Mangel  an 
Luft  und  Licht,  Mangel  an  Bewegung  den  Boden  geeignet  für  die  Infection 
machen.  Ob  Noth,  Arnmth,  ob  mangelhafte  Wohnung,  enges  Zusammen- 
wohnen, sitzende  Lebensweise,  üeberanstrengungen,  Sorgen,  psychische  De- 
pression und  psychische  Erkrankung  die  Ursache  dafür  sind,  das  ist  einerlei. 
Immer  ist  es  die  Wirkung  auf  den  allgemeinen  Ernährungszustand, 

Aber  man  niuss  sich  hüten  zu  vergessen,  dass  viele  dieser  Momente  aui*h 
nach  der  anderen  Riclitung  wirken,  indem  sie  das  Auftreten,  die  Vermehrung 
und  die  Wirkungsniögliclikeit  der  Infectionserreger  begünstigen. 

Denselben  ungünstigen  Einfluss  auf  den  allgemeinen  Körperzustand  können 
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;iurh  häufige  Schwiiuiicrscliaftcn,  Krankheitpu,  namentlich  Holjrrliaftc,  die  ffic 
Kürperkniftc  vorzohren,   AlkoholisniiLs  und  anderes  mehr  ansähen. 

Von  jeher  hat  man  auf  Grund  klinischer  Erfahnini^eii  kliuiaiisehen  Eiu- 
flusseo  einen  gewissen  disponirenden  Eintlus.s  zugesehriebeu.  Die  IJcohachtung, 
dass  Südländer,  in  den  Norden  versetzt^  nicht  selten  an  Tuberculose  sterben, 
die  Thatsatthe,  dass  in  mant^hen  Ge^'enden  Tubereulose  ansserordon flieh  häufig, 
in  anderen  selten  ist,  lässt  diese  iVnnahnie  itiaehen,  Tijl>e  reu  lose  kominl  in 
allen  Gegenden  vor,  in  den  hoehsten  und  tiefsten,  südlieheu  und  nördlichen, 
iiü  Seeklima  und  in  trockenem  Klima.  Damit  ist  aber  noch  gar  nichts  darüber 
gesagt,  ob  thafsiiehlich  die  Mensehen  in  gewissen  Gegenden  disponirter  sind 
für  Tuberciilosecrkrankung.  Vrielleicht  sind  die  Tiiherkelhacillen  disponirter. 
d.  h.  «redeiben  besser,  und  damit  sind  die  Menschen  mehr  der  Gefahr  einer 
lofection  exponirt.  Diese  Gefahr  wird  natürlich  auch  dort  .sehr  erbuht  sein, 
wo  ^iele  Menschen  zusamraengehäuft  sind,  wo  viele  Bacillen  in  die  Aussen- 
weli  gelangen.  Deshalb  werden  die  Gegenden,  wo  wenig  Menschen  und  ge- 
sunde leben,  wo  wenig  von  Menschen  verunreinigter  Siaiib  hingelangt,  an» 
wenigsten  Gefahren  bieten,  aber  mit  der  Disposition  hat  das  nichts  zu  thun, 
wenn  wir  davon  absehen,  dass  ein  gewisses  Klima  gewisse  Krankheiten  leichter 
producirt,  die  eine  Disposition  schaffen. 

Andererseits  i.st  aber  auch  nicht  von  der  Hand  zu  weisen^  dass  nur 
einzelne  Theite  de.s  Organismus  durch  schädliche  Einflüsse  disponirl  werden, 
Einflüsse,  die  einestlieüs  das  l'^indringen  der  Tuberkelbacillen  begünstigen, 
andemtheils  die  Abwebrkräfte  schädigen.  So  wissen  wir.  dass  Verletzungen 
der  Haut  und  Schleimhäute,  dass  katarriialische  Zustände  rler  Schleimhäute 
eine  solche  Wirkung  haben,  Erstere  indem  sie  da.s  Eindringen  begünstigen, 
letztere  indem  sie  durch  S€hleimabs<mdernrig  und  Schädigung,  z.  B.  des 
Flinimerepithels,  die  Wiederberausbel'ördenmg  rler  einiicdrungencii  Bacillen  er- 
schweren. 

Da  mtichte  ich  auch  an  flie  Berufe  erinnern,  die  zu  Inbalationskrauk- 
heiten  führen,  wie  den  der  Steinhaucr,  wo  durch  die  massenhaften  Fremd- 
körper chronische  Reizzustandc  entstellen,  ich  möchte  erinnern  an  Krankheileu. 
<lie,  wie  z.  B.  ilie  Masern.  KeuchhustiMi.  Influen/a.  nft  fatii-wierige  Katarrhe 
hinterlassen. 

3Iii  diivser  Frage  nach  der  localen  crwoi*henen  Disposition  hängt  aui 
chirurgiseheiu  Gebiete  die  Frage  zusjimmen,  inwieweit  und  in  welcher  Weise 
das  Auftreten  einer  Tuberculose  mit  einer  Verletzung  im  Zusammenhang  stehe 
—  wir  sehen  al).  von  offenen  Wunden.  Sie  hat  seit  langem  die  Aerzle  lebhaft 
iiiNTessirt,  lehrte  doch  die  klinische  Erfahrung  einen  ursäcldicben  Zusammen- 
bang  für  eine  ganze  Anzahl  Fälle.  Namentlich  für  Knnrhen-  und  Gck'nk- 
luherculose  kann  man  oft,  die  .Angabe  hören,  dass  eine  Verletzung  der  bc- 
trofTenen  Gegend  vorangegangen  sei.  König  hatte  unter  720  Fällen  vnn 
Knietubereiilose  14<i  =  2Ü  pCt..,  die  ein  Trauma  als  Ursache  angaben. 

Aus  den  Thierexperimenlen  geht  so  viel  hervor,  dass  wir  Jedenfalls  uirjii 
die  Tuhercubtse  in  gleicher  Weise,  wie  z.  B.  acute  Osteomyelitis  mit  lliilfe 
wines  Trauma  und  injicirten  Krankheitserregern  erzeugen  können.  Die  Ver- 
suche Scliüller's  können  heutigen  Tages  keinen  beweisenelen  Wertb  mehr  bean- 
spruchen, weil  .sie  vor  der  Zeit  der  l'^ntdeckuuL'^  lies  Tuberkelbacilhis  gemacht 
'ind  deshalb  unsicher  sind.  Die  Thierc  Krause's  sind  alle  in  der  '^. — 7.  W(Hdic 
;iö  Miliartubficidose  zu  (.irundc  gegangen;  dadurch  werden  seine  positiven 
Kcsulrafp  sehr  zweifelhaft,  da   natürlich   bei  sn  allgemeiner  Erkrankung  ebenso 
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gut  eins  der  verletzten  wie  eins  der  unverletzten  Gelenke  an  Tuberculose  er- 
kranken kann.  Freilich  ist  in  seinen  Fällen  nur  1  mal  an  einem  unverletzten 
Gelenke  Tuberculose  aufgetreten,  und  da  seine  Zal)len  nicht  klein  sind,  so  ist 
das  doch  von  Bedeutung.  Auffallend  ist  auch  weiter,  dass  nach  Fracturen 
keine  Tuberculose  auftrat.  —  Andererseits  müssen  wir  sagen,  dass  die  That- 
sache,  dass  ohne  Trauma  Gelenktuberculose  entstehen  kann,  durchaus  kein 
Gegenbeweis  ist.  Es  wird  ja  auch  keineswegs  behauptet,  dass  ein  Trauma 
zur  Entstehung  der  Gelenktuberculose  nöthig  sei.  Und  aus  den  Versuchen 
Friedrich's  und  Honsell's  kann  nur  gefolgert  werden,  dass  bei  dieser 
N'ersuchsanordnung  und  bei  diesen  Thieren  ein  Einfluss  des  Trauma  auf  die 
Localisation  der  Tuberculose  im  Gelenk  sich  nicht  nachweisen  lässt.  Wir 
können  aber  nicht  daraufhin  behaupten,  dass  ein  solcher  Zusammenhang  nicht 
existirt.  Gehen  denn  bei  Menschen  die  Infectionen  der  Gelenke  sicher  so  vor 
sich,  dass  Bacillen  im  Blute  kreisen  und  sich  irgendwo  ansiedeln?  Sind  es  nicht 
vielleicht  wirkliche  kleinste  Gewebsembolien,  Partikelchcn  einer  Drüse  etc.?  Sind 
da  nicht  vielleicht  die  Bedingungen  günstiger?  Wenn  wir  auch  wissen,  dass 
im  Blute  TuberkelbaciUen  cursiren,  so  ist  das  doch  nicht  sehr  oft.  Wir  müssen 
diesen  Modus  für  die  acute  Miliartuberculose  reserviren,  und  diese  ist  doch 
etwas  anderes  als  wie  gewöhnliche  locale  Gelenktuberculose.  Jedenfalls 
ist  die  Tuberculose  auch  in  dieser  Beziehung  anders  als  die  acute  Infection 
der  Knochen,  die  Staphylomycosis.  —  Sehr  wahrscheinlich  läuft  der  Vorgang 
beim  Menschen  nicht  so  ab,  wie  in  den  Thierversuchen,  dass  im  Blute  Bacillen 
kreisen,  und  dann  durch  einen  Unfall  Gelegenheit  zur  Localisation  bekommen, 
sondern  umgekehrt,  während  der  betreffende  an  den  Folgen  einer  Distorsion 
etc.  leidet,  löst  sich  von  dem  Primärherd  ein  Stück  ab  und  inficirt  den  Ver- 
letzungsherd. —  Ueber  ein  anderes  Verhältniss  des  Trauma  zur  Tuberculose 
sind  wir  aber  ganz  im  Klaren;  dass,  wenn  ein  Trauma  einwirkt  an  einer 
Stelle,  wo  ein  latenter  tuberculöser  Herd  vorhanden  ist,  dass  dann  die  Tuber- 
culose wieder  florid  werden  kann.  Aus  der  Lehre  von  der  Knochen-  und 
Gelenktuberculose  wissen  wir  zur  Genüge,  dass  es  oft  lange  latent  bleibende 
Herde  giebt,  die  Jahre,  ja  Jahrzehnte  lang  sich  ganz  still  verhalten.  Finden 
wir  nicht  oft  genug  bei  der  Beseitigung  von  Contracturen  nach  früher  ab- 
gelaufenen Gelenksentzündungen  Herde  von  tuberculösem  Gewebe  mit  virulenten 
TuberkelbaciUen,  die  nur  durch  Bindegewebe  ausgeschaltet  sind?  Reisst  man 
diese  bei  der  Stellungscorrectur  gewaltsam  auf,  so  wird  das  Gefängniss 
gesprengt  imd  die  Bacillen  ergiessen  sich  über  den  Körper,  so  dass  sogai 
Miliartuberculose  entstehen  kann. 

Angesichts  dieser  unbestreitbaren  Thatsachen  liegt  es  nicht  allzu  fem. 
das  Verhältniss  zwischen  Trauma  und  Tuberculose  herum  zu  drehen 
und  anzunelimen,  dass  in  den  Gelenken  resp.  den  Knochen,  welche  eine  Distorsion 
erleiden,  schon  ein  tuberculöser  Herd  vorhanden  war,  und  dass  dieser,  mal- 
trätirt,  Gelegenheit  zum  Manifestwerden  der  Gelenktuberculose  gab.  Das 
kann  auch  bei  Weichtheiltuberculose  der  Fall  sein,  z.  B.  bei  Hodentuberculose. 

Schon  seit  langer  Zeit  hat  man  geglaubt,  gewisse  Beziehungen  zwischen 
Tuberkulose  und  anderen  Krankheiten,  namentlich  Carcinom  annehmen  zu 
müssen,  im  letzteren  Ealle  freilich  eine  antagonistische.  Wenn  sich  diese 
letztere  auch  bei  genauerem  Zusehen  nicht  bewahrheitet  hat,  so  besteht  doch 
darüber  kein  Zweifel,  dass  manche  Krankheiten  eine  locale  Disposition  füi 
das  Auftreten  der  Tuberculose  schaffen.  Masern,  Scharlach,  Influenza  sind 
dafür  berüchtigt,  aber  auch  länger  dauernde  Bronchialkatarrhe  etc.  werden 
vielfach  und  gewiss  mit  Recht  als  prädisponirend  für  Tuberculose  angenommen. 
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§  2(17.  In  friilien-n  Parjiiiraplicn  halieii  wir  iVw  ICini:anps]>lorh'ii  kt'nnon  lio- 
lernt,  wek-lie  ilrr  Tui»orki'llt;icÜlu.s  für  srim^  hivasinn  in  dm  Korfn-r  liai.  Wh- 
liabrn  flarttis  t-^^sfluni.   rlas>  weitaus  nirlit   alli'  tU'iraue.  tlii*  nn  Tiihcrnilasr  er- 


krank 
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Kini^aniisiifnrten    sind    und    sein    ki'm\ 


leu. 


ds 


(lass    SM'    als    scfundan' 


Stationen  der  TnlH^rkelbafillen  wlti^n   unissen. 

Wie  is!  nun  die  Erki'ankun^  \un  dem  Priniärherd  In  den  seenrnlareii 
gelangt?  Wie  verbreitet  sitdi  die  Tuhere'idose  im  K<ir|tery 

Die  Verfnndiii]L''sltalirr  zwiselien  ninainler  nidn*  »elenenen  Herden  isi  !:>•- 
Höhnlieh  eine  andere  als  die  zwischen  l'rinifirlierd  und  einem  'j^an/.  erilfernlen 
•WundärJierd.     Wir  sehen  hier  natürliefi  vmi  dem  so  häufigen  direetnn  Uinein- 
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hat 


Kleb 


erslere 

Irlieit  über  die  Knistehnni,^  der  Tuh<'reubise  imrl  ihre  Vorhreitunii  im  Kiu'per 
<i/e  Lyii(|ihp"fässe  in  ,Vns[jrueh  iiennmnien  und  von  einer  Lyin|diijni:iiis  luber- 
ruK>N{i  £^es|n"Hehen.  ^Die  Iideititm  verbreilet  sjeli  enntinnirlirb,  vorznt;s\veisP 
Hilf  dem  Were  der  lAnifdii^efässe,  erst  später  aid'  dem  Bltitwege,*'  Sehon  für 
ili?n  Dunii  hat  er  diese  \'erhreitungsweise  fesliiestellt  und  von  den  meisten 
Autoren  ist  diese  Annahjue  uinh  dnrebaus  aeeejttirt  wurden.  Ks  ist  wohl 
Aat^h  kein  Zweifel,  dass  iiberull  da.  wo  clie  Tfieile,  wie  wir  früher  sahen. 
?..  Vk  die  Sehleindtaule.  auf  ilein^n  die  Baeillen  ihren  Fjnii:ang  linden,  nielil 
siillwt  erkranken,  sondern  vrtn  den  Bacillen  durehwanderl  werden,  dass  itbenill 
da  wohl  die  Lymphirpfässe  die  BaFmen  sind,  auf  welchen  die  Baeillen  zu 
ihrtT  ersten  Station,  iler  Lymphdrüse',  ü:elani:r'n. 

Wenn  die  in  Brust-  und  Baurbhnhle  ir(deirenen  Drüsen  viui  <ler  Funi;e  (nler 
i!t--ni  Darm  aus  inlicirl  werden,  so  entzielil  sieh  dieser  Vort^an^ /.unjüdist  «ränzliidi 
unserer  Kenntniss;  £;ar  viele  anseheinend  vollii;  gesunde  Meiisehen  wandern 
niit  derartigen  Itriisen  undier.  Niemand  ahnt,  dass  sie  ein  <:ef;ihrliehes  Gifi 
1*^*1  M'rher;L;pn.     (ianü  ausnahmsweise  maehen  sie  sieh   benu-rklieh. 

Nun  hafti"!  fler  TidnTkelb;n'illus  aber  au^enseheinliidi  nur  in  i'inem  Theile  der 
FälJe  in  den  Drüben,  in  dem  ^(mleietj  iibersfiringt  er  dieselben  en( weder  iränzlieh 
oder  f'T  geht  raseh  weiter,  na<d)dem  die  Drüsen  infieirt  waren:  Avie  off  dieses 
i»<i«*r  jenes  der  Fall,  darübiT  fehlen  uns  yejiauorc  Kenntnisse.  Hervorzuheben 
ist  an  dieser  Stelle  ntteh  die  i!;anz  ausserordentliche  llärlnäekiirkeit.  mit  der 
sich  die  Tnberciilosc  zuweilen  in  flen  Drüsen  halt,  ohne  dass  etwa  V*'rkalkung, 
aisf»  volliei^r  (Tewehsio<l,  r'intietreten  wäre  Driiseuiuherrnlose  von  10  bis 
^•MährigeT  Dawor  ist  gar  keine  Seltenheit,  selbst  50  Jahro  kann  eine  tiiber- 
i'u'ösf*  Drüse  existiren.  von  der  Ktndheil  bis  ins  fJreisenaller  milgeschle}ipi 
"''rden,  worüber  Beohaelituniren  vorliegen. 

Wannu  in  einem  Falle  die  Ijaeülen  in  den  Diüscn  zuröcküidialten  werrh'n. 
""  anderen  nicht,  dafür  fehlf    uns  jede  Erklanmg. 

Jedenfalls  henutzt  der  Tuberkelhaeilkis  stets  den  Weg  dei-  Lyniphge- 
m  -^•^'-  "n^  ^*^"  f'''T"  tTsten  Ansiedelnngsstelle  in  den  Körper  einzndringeu. 
^*'^i^*l  er  in  den  ijynijdidrüsen  resp.  in  einer  Lymplidrüse  stecken,  so  nennen 
^'^  «liesen  Zustand  Localtnbi^reulose.  wähn-ml  das  primäre  an  der  Im|ifsteUe 
•'ntstehenrle  Uleus  oder  der  dort  belindliehe  Knoten  entweder  auch  Lora!-  oder 
'"DTtuherkel  heisst.  Wenn  nun,  wie  das  wahrscheinlich  diT  Fall,  von  dem 
j^'*j"»$ä<^nherde  ans  die  Bacillen  in  .so  spärlicher  Menge  wi'iter  wandern^  fla.ss 
Keiti^  Allgemeiutn  bereu  lose,  sondeni  nur  an  einer  cireumsi^ripten  Stelle,  z.  B.  in 
''in^l^  Knochen  oder  in  einem  (xelenke.  'rubereulüse  entsteht,  so  nennen  wir 
te  abermals  Localiuber<ndose.  Nnn  giebl  es  eine  Anzahl  von  Knochen-  nnd 
»'^lt>fiklnberculosen.  deren  Träger  sich  bei  der  Section  als  gänzlich  frei  von 
»^»WrculoseT  speciell  von  Lyniphdrüsentuherculo.se  zeigen:  wir  müssen  annehmen, 
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dass  die  Bacillen  direct  von  der  Schleimhaut  aus  in  den  Knochen  gewanden 
sind;  wir  haben  auch  in  diesem  Falle  eine  Localtuberculose  vor  uns.  Wenr 
endlich  ein  Allgemeintuberculöser,  beispielsweise  ein  Phthisiker,  einen  Herc 
im  Knochen  bekommt,  heisst  dieser  auch  wieder  eine  Localtuberculose. 

Auf  diesem  Wege  aber  würden  wir  wohl  kaum  je  eine  Verbreitung  dei 
Tuberculose  in  dem  Sinne  erhalten,  dass  weit  entfernte  Metastasen  entstünden 
Zur  Erklärung  dieser  müssen  wir  auf  das  Blutgefässystem  greifen,  um 
ich  führte  schon  oben  die  Meinung  Klebs'  an,  der  die  Blutwege  hierfür  her 
anzog.  Auch  von  anderen  Autoren  ist  dies  schon  frühzeitig  geschehen.  Di( 
Annahme  war  die,  dass  das  tuberculose  Material  in  die  Gefässe  gelange  und  durcl 
den  Bluistrom  weiter  verbreitet  werde.  Für  die  Knochen-  und  Gelenktuber- 
culose  hat  König  1884  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  sie  durch  V^er- 
schleuderung  von  tuberculösem  Material  von  einem  Priraärherd  durch  die 
Blutbahn  zu  Stande  komme.  Und  1886  konnte  W.  Müller  durch  Injectior 
von  tuberculösem  Material  in  Arterien  bei  Thieren  eine  Tuberculose  der  Knocher 
und  Gelenke  erzeugen,  die  absolut  identisch  mit  der  menschlichen  war 
Heutigen  Tages  ist  die  Annahme  einer  häraatogenen  Entstehung  vieler  chirur- 
gischer Tuberculosen  durchaus  allgemein  acceptirt,  sowohl  bei  den  Knochen 
Gelenken,  wie  bei  der  Niere,  den  Hoden  etc. 

Am  besten  nachgewiesen  ist  der  Blutweg  für  die  allgemeine  Miliartuber- 
culose. 

Weigert  wies  darauf  hin,  dass  es  bei  der  acuten  Miliartuberculose  zi 
einer  tuberculösen  Blutinfection  käme,  zu  einem  Eintritt  des  Tuberkel- 
bacillus  in  die  Blutbahn,  also  entweder  zu  einem  Hineinwuchem  der  tuber- 
culösen Producte  in  offene  Blutgefässe  oder  zu  einem  solchen  in  diejeniger 
Lymphbahnen,  die  centralwärts  nicht  mehr  durch  Drüsen  unterbrochen  sind. 

Dem  gegenüber  ist  Benda  der  Meinimg,  dass  vielfach  eine  Erkrankung 
der  Intima  primär  entsteht,  eine  Endangitis  tuberculosa,  da  er  autochthom 
Intimawuchcrungen  fand  und  femer  constatirte,  dass  die  Flächenausdehnun^ 
im  Lumen  erheblicher  war  und  dass  der  Verkäsungsgrad  innen  höher  als  ir 
den  äusseren  Schichten  war.  Er  fand,  dass  die  frischen  Herde  innerhalb  dei 
innersten  elastischen  Lamellen,  völlig  in  der  Intima  sassen.  Sie  können  ges:ei\ 
das  Lumen  zu  noch  von  einer  Endothelschicht  bedeckt  sein.  Bisweilen  setzen 
sie  sich  indessen  unmittelbar  in  einen  kleinen  zellhaltigen  Thrombus  fort.  In 
die  Blutbahn  gelangen  die  Bacillen  seiner  Meinung  nach  aus  einer  verkästet 
Lymphdrüse  oder  einem  tuberculösen  Herde  in  den  Knochen.  Benda  fanc 
bei  seinen  Fällen  3  mal  Knochencaries.  Er  nimmt  als  das  Häufigste  die  primäre 
Erkrankung  der  Intima  an.  Die  Forderung  Baumgarten's,  dass,  wenn  di( 
Venentuberkel  wirklich  die  Ursache  der  acuten  Miliartuberculose  seien,  alsc 
der  Beimisclmng  der  Tuberkelbacillen  in  das  Blut,  dass  dann  mindestens  die 
Gefässtuberkel  ulcerirt  sein  müssen,  diese  erhebt  auch  Ribbert  in  seinei 
neuesten  Arbeit  und  betont  zugleich,  dass  in  einer  ganzen  Anzahl  von  FäHen 
die  Oberfläche  der  Vonontuberkel  intact  war,  dass  also  eigentlich  keine  Ein- 
bruchstelle  vorhanden  war. 

Er  nimmt  ein  Cursircn  von  Bacillen  im  Blute  an  und  eine  Vermehrung 
<laselbst  und  legt  Gewicht  auf  die  Thatsache.  dass  bei  oft  ganz  kleinen  ulcerirten 
Stelion  eine  enonn  grosse  Menge  von  Bacillen  im  Blute  kreisen.  Er  schätzt 
die  Zahl  der  Fälle,  wo  die  Ulceration  dem  Bacillengehalt  des  Blutes  ent^ 
spricht,  auf  noch  niciu  10  pCt.  In  30  pCt.  sei  überhaupt  kein  Gefässherd  nach- 
zuweisen. 

Ist    also  hierbei   der  genauere  Modus  noch  durchaus  zweifelhaft,  so  wird 
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dmti   schliesslich  von    all^ri  Sinlen    aiu-ikaiuit,    dass   ilas  lubi'rruJüst'  Uift  auf 
dem  ßhitwei!:i*  sich  im  Kürpcr  verbreitet. 

In  analoger  Weise,  wie  dies  hei  der  Miharluhercuhise  i!er  Fall  ist, 
geücliJeht  es  auch  bei  den  gewöhnlichen  chiruriiisrln'n  'rufierculosen.  Zweifelh^s 
eiitshdii  ili*'  Knoehen-  und  (jelenkinherciiluse,  die  Tul>t*rriili>se  innerer  (>rgane 
auf  dem  ßlutwege  und  /war  in  der  Weise,  dass  entweder  eine  tuherculüse 
Meisse  von  einem  Priniarher<I  sieh  ablöst,  je<Iooh  nicht  ditFiis  im  Blute  zor 
VerdieiliiniT  i^elatii.^,  sondern  als  Kniliolns  nach  ir^'end  i'inrni  Punkte  ver- 
^•lilouflert  wird,  (h>rt  aher  durchaus  nieiit  vollslandi«:-  steuosirend  wirkt,  sonder« 
L  B.  an  einer  Theilungsstelle  hängen  lileiljt,  und  tnin  die  (iefässwand  zur 
tiilKTcuIöiien  Erkrankun.ü  hrin^'t,  oder  ditss  nur  einige  wenige  BatüUen  in  die 
ßliitbalin  gelangen  mnd  an  irgend  einer  oder  mehreren  Stelhen  sich  festsetüen. 
In  die  Htuthahn  gelani^t  er  durch  Betheiligung  iUn'  Blutgefässe  am  jtrijuären 
Ilml  (»der  dunli  die  Lynijilihahn,  Ünreh  eine  Reihe  von  Exfierinienli-ri,  die 
auf  (lern  Biutwege  Tuljereulose  zu  erzeugen  sirli  licstrehlen  und  es  iuich  er- 
reiditrn,  ich  meine  fite  von  W.  Müller,  Friedrich,  ist  dii'ser  Modus  als  der 
wahrscheinlichste  sdir  nahegelegt  worden. 

§  2üH.  Die  Diagnose  der  Tuherculose  ist  in  vielen  Fallen  leifdii  m  stellen. 
l>i('  idhniihliche  Enfstehung,  der  Mangel  acuter  Fntziindun^'serscheinungen,  die 
Art  dtT  Scliwellung,  das  Ausselien  der  Fisteln,  i\i^Y  rirannlal innen,  <les  Kiters^ 
der  allgemeine  Körperzustand,  alles  das  hildet  ein  gutes  Ilülfsniittel.  Es  giebt 
aber  auch  chirurgische  Fälle,  wo  die  Diagnose  zweifelhaft  bleibt.  In  solchen 
Fällen  muss  man  zunächst  versuchen,  die  Bacillen  inikrosc.opis<di  naclizuweisen. 
t'fliügt  dtLs  nicht,  su  niüsste  die  Zürhtung  der  Barillen  \orgi-noninien  werden. 
ih  wir  aber  wegen  des  langsamen  Wachsthuras  bei  der  klinischen  Diagnose- 
^If'llung  der  Tuberculose  davon  keine  grosse  Hülfe  erwarten  können,  so  bleibt 
uns  nur  das  Thierexperiment.  Wie  steht  es  nun  damit?  Nach  de  Vos  und 
Baufiigarten  ist  die  Inipftubcrcidasc  w'cit  davon  entfernt,  das  Ideal  eines 
'liagonstischen  Hülfsmittels  i^u  sein;  sie  kann  sich  not  dem  niikroskopischen 
Nachweise  nicht  messen;  dieser  nmss  der  Impfung  vorangehen.  Typische 
tii(»en:ulöse  Veränderungen  —  und  wir  müssen  lieute  fordern,  dass  Riesen- 
Zfllen  and  Verkäsung  dargetban  werden  —  können  wir  bei  den  Versuch.s- 
iJii'ren  nur  post  niorteni  oder  an  der  Iris  bei  Einbringung  in  die  vordere 
Au^'cnkammer  feststellen.  Nun  sterben  aber  trotz  Einbringung  von  tulterculöseni 
Maierial  ilte  Thiere  dft  nicht,  wa'il  die  Anzahl  der  Keime  v<in  Bedeutung  für 
^üf  lafection  ist,  und  bei  einigen  Bacillen  keine  metastatische  Tuberculose 
''J>|s(eht.  Die  lokalen  V'eränderungen  können  gering  sein  und  uns  entgehen, 
«^liniseh  am  meisten  verwendet  wird  an  allen  ThJercn  das  Kaninchen,  letizt^res 
^"''  Kinbringung  in  die  vorder*^  Augenkammer  und  zur  intravonösen  Ein- 
''I'ritzung.  Ausser  diesen  Infectionsmodi  sind  noch  der  subcutane,  der  [teritoneale^ 
"pr  Fiitteruugsraodus  und  der  der  Inhalation  angewandt. 

§  209.  Der  Verlauf  der  Impftuberculose  bei  Thieren  ist  verschieden,  je 
i*»'h  dem  Materiale  und  der  Art  und  Weise  der  Impfung-  Wird  der  In- 
Ifi'üonsstotr  subcutan  beigebracht,  so  verklebt  und  verheilt  die  kleine  Haut- 
^'intle  in  wenigen  Tageu,  falls  HrMucultur  zur  \'erwendung  k(»mn)t;  wurde 
tviberculöses  Gewebe  heniitzl,  so  kann  die  Impfstelle  käsig  zerfallen.  Dann 
'^•j?t  regelmässig  Scliwellung  der  betreffenden  Drüsen  mit  nachfolgender  Ver- 
*ä«ung,  Abmagerung.  Respirationsheschwerden  und  Tod,  falls  genügendes  Ma- 
terial beigebracht  ist.  Wird  Reincidtur  in  die  vordere  Augenkammer  verimplt, 
^^  riclilet  sie))  der  Verlauf  ganz  nach  der  Menge  der  ßaeillen.  Bei  viel 
jlatcrial  entstcld  s<dion  naeb  wenigen  Tairen  eine  intensive  Iritis,  die  llortdiaut 
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wirrl  hüUi  Xvühv  und  ^elbgrau,  die  Thiere  magern  raseli  ah;  bei  wenig  Material 
bleibt  das  Auge  anfangs  unverandcrl,  erst  im  Laufe  der  2.  Woche  enfestelien 
cin/elne  wei.Hsgelbe  Knölchen  auf  der  Iris  in  der  Nähe  der  Einstichstelle,  und 
von  da  aus  entwir-keli  sieb  eine  lyjjischc  Iristyherculose.  Ks  bilden  sieh 
immer  neue  Knoteben.  während  die  Iris  sieli  in  slrahlenfürmii^e  Falten  lej^t: 
allniälig  trübt  .sieh  die  Cornea,  wndurcli  sich  die  wniieren  Veränderungen  der 
Beobachtung  entziehen :  lödtet  man  die  Thiere  am  30.  Tage,  so  findet  man  die 
Lymphdrüsen  am  Kiefer  und  neben  der  Ohrwiirzel  von  weissgelben  Herden 
durchsetzt,  die  Lungen  und  die  übrigen  Organe  noch  frei  von  Tuberkeln. 
Impfung  mit  tuberculösom  (»ewebe  wirkt  ganx  äbnlieli,  nur  meist  noch 
langsaniiT.  Werden  sein-  viele  Bacillen  injicir!.  so  können  die  entsprechenden 
Lym|dulnisen  am  Kiefervvinkel  überspnmgen  werden,  die  Allgemeininfection 
»•rfülgt  ebenso  rasch,  als  wenn  das  (lift  direkt  in  die  Veuen  gespritzt  wird, 
was  sonst  am  raschesten  zu  generalisirter  Tuberculose  filhrl ;  die  Thicre  gehen 
denimeh  fast  ausnalimslns  lunnen  *2  -4  Worhen  zugrunde;  die  Seetion  ergiebt 
zahllose  Tuberkel  in   den  i^nngen.  sowie   in  der  Leber  und   Milz. 

Die  Baurhhöhle  reagirl,  »djensu  wie  die  vordere  Augonkammer  verschieden 
je  naeh  der  Menge  der  injieirteti  Bacillen ;  werden  wenige  eingebracht,  so  zieht 
sich  die  Krankheil  in  die  Länge,  die  Seetion  ergiebt  uiakrosküpisch  sichtbare, 
ausserordentlich  zahlreiche  Tuberkel  auf  dem  Peritoneum,  am  Netz,  in  der 
Milz  imd  Leben  grosse  Mengen  von  Baeilleo  werden  vorwiegend  vom  Netze 
;iufgefangen,  dasselbe  ballt  sich  zusammen  und  bildet  einen  horizontal  ver- 
laufenden, flicken,  wursiähnliehen  Wulst,  der  auf  dem  t^nerschnitle  die  grösste 
Ac'hniicbkeil  mit  einer  durchschnitlcjien,  stark  geschwollenen,  frisch  verkäsenden 
Lytnplidrüse  hat:  in  diesen  weiss-gelblichen,  zieinbeh  derben  Herden  des 
Netz<'s  beiinden  sich  Unmassen  von  Tuberkelbacilleii,  welche  meistens  in  aus- 
gezeichneter Sporenbildung  begriffen  sind;  ausserdem  ist,  wie  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergiebt,  die  geschwollene  Milz,  die  Leber  und  da.s  l'eriloueiim 
reichlich  mit  Bacillen  versehen,  doch  tritt  «Icr  Tod  der  Thiere  so  frühzeitig 
ein,  dass  es  nicht  zur  Imi? Wickelung  makroskopischer  Tuberkel  kommt.  Ein 
Fliissigkeitserguss  wird  in  dei-  Hauchhöble  von  Meerschweinchen  nichl,  wohl 
aber  bei  Hunden  und  Katzen  gefunden:  dagegen  sind  bei  Meerselnveinchen  die 
Pleurahöhlen  regelmässig  so  stark  mit  einer  klaren,  schwach  gclhlichen  Flüssig- 
keit gefüllt,  dass  die  Lungen  iladurch  comprimiil  werden,  was  den  Tod  der 
Thiere  gewöbniicb  naeh   10—20  Tagen  zur  Folge  hat. 

Bei  der  Inhalationstuherculose  (\vr  Thiere  stellen  sich  zuweilen  schon 
am  zehnten  Tage  Atlieujbcseli werden  ein;  die  Thiere  gehen  theilweise  schon 
njich  14 — 25  Tagen  zu  tirunde;  alle  haben  Tuberkel  in  den  Lungen,  rlie  um 
so  grösseren  Umfang  erreichen,  je  länger  die  Thiere  lehen;  in  spälerer  Zeit 
finden  -^ich  auch  Tuberkel  in  Leber  und  Milz.  Die  Lungentuberkel  la-ssen 
eine  alveidäre  Ausbreitung  deutlich  erkemien,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse 
erreicht  haben;  sie  erseheitu-n  nicht  sehurf  aliiierimdet  und  begrenzt,  sondern 
umfassen  meistens  das  Centrum  eines  Lobulus.  Dadurch,  dass  die  einzelnen 
.Mveolen  mit  käsiger  Masse  gefüllt  sind  und  deswegen  als  weissliehe  Pimkte 
erscheinen,  haben  die  Herde  ein  matt  feinkörniges  Aussehen;  an  ihrem  Rande 
heben  sich  in  dem  dunkb'U,  graurothen  Hole  die  weis.s-gelblicbcn  Pönkteheu 
der  verkästen  Alveolen  sehr  deutlich  ali.  Die  grtissten  Tuberkelknoten  um- 
fassen einen  ganzen  Lobulus  und  fliessen  zuweilen  mit  benachbarten  Knoten 
zusanmien,  in  dieser  Wei.se  grössere,  verdichtete,  weiss-gelbliche  Stellen  in 
fler  Lunge  bildend,  welche  ganz  das  gewöhnlich<'  Rild  der  käsigen  Pneumonie 
ifclicn  (Koch"!. 
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Durch  FütU'niii^  vnn  IjacilhMilialii^^em  Material  gciiniit  ^^n  leiclii.  TuIht- 
ciiJose  des  Darms  zu  erzit'len;  selbst  dor  riniualigi'  rieniiss  einer  gerinwen 
Portion  mit  niässiii^nn  Mt'iiiit'n  voti  BacillfHi  \('rsc(/,(er  M'dcU  gen'n^i  nach 
Bauingarten  vullsiämlifr,  \a<'h  ihm  vrrst  hwinih'ii  dif  Barilleri  sehr  rasrij 
aus  dem  Dariiitrihalt»^;  sie  werden  w'w  dir  Fellkniifdcluni  des  Chylns  alsljald 
resorhirt  und  bh'iben  theii.s  in  dem  Gewebe  di-r  Lytufjhiinoten  der  Darmwand, 
theils  In  den  Mesenterialdrüsen  hängen:  ein  j^PrJJiijer  Th^il  sreJangt  diree.i  in 
die  Leber.  DemenlNprerlieud  brüimii  die  Fiitlen(ni;s(ui>ereubjse  fiunz  eonstanl 
in  den  lymjdialisehen  KnöLclien,  tiiehi  in  der  Selileimtiaiil  oder  an  irgend 
einer  anderen  Stelle  der  Darmwand,  und  i;leieli/eiti;:  in  den  MeNciiieriahJrüsen. 
Von  den  LyniplifollikelQ  nus  setzt  sieJi  der  Fnncss  naeh  der  Mueosa  wie 
nach  der  Musrularis  resp.  Submueosa  fort,  die  Sehleimhaut  zerfällt  vou  der 
inneren  Darmoherfläche  her,  nachdem  die  unteHii^gendcn  Tuberkel  in  da^ 
iStadium  dei'  Neknibiuse  gelauül  sind,  sn  das-s  tiun  das  typische  Bild  tuber- 
Iculöser  Uleeraiionen  mit  käsipMu  Rand  und  Grund  eatslelit.  In  writgediehenen 
'Tüllen  zeigt  sich  die  gesaitunte  Diinndarmsehleinihaut,  stellenweise  auch  die 
die  (ks  Dickdarms  mit  zahlreielien  dort  den  Pey ersehen  Plaques,  hier  den 
isnlirten  Follikeln  enispreehenden  käsigen  Geschwüren  l>edeekt. 

§  210.  Jede  loeale.  in  den  Weiehtheih'n  sjji*>lende  Tuhereulose 
i.st  einer  spontanen  Heilung  fähig,  doch  wird  letztere  immer  zweifel- 
hafter, je  älter  der  Menseli  ist,  wenn  er  von  der  Krankheit  hefallen  wird. 
Der  Heilungsprozess  kommt  dadurch  m  Stande,  dass  strafTes  Bindegewebe  an 
Stelle  der  weichen  die  Tuberkel  umgebenden  Gramdationen  tritt.  In  diesem 
Narbengewehe  \  ersehwin<len  die  d<'r  V'erkäsung  auheimgefallenen  Knötchen 
ganz  alluiählich.  I'iiue  Ausheilung  ohne  Narbe  ist  kanui  denkbar;  wenn 
tuherculöse  Gelenke  s])ontau  ausheilen,  so  bleild  fast  ausnahmslos  eine  Be- 
wegungsbeschränkung zurück,  die  auf  da.s  Vorhandensein  von  Xarben  zu  be- 
ziehen ist.  Ein  ganz  .sicher  von  Tuberculose  befallenes  und  dann  mit  völliger 
Fimetion  ausgeheiltes  Gelenk  ist  wohl  noch  niemals  obdncirt  worden;  was 
voD  geheilter  Tuhereulose  zu  unserer  Kenntntss  kommt,  zeichnet  sieh  immer 
durch  Narbcnbildung  aus.  Warum  in  dem  einen  Falle  (Un-  iVocess  zur 
Heilung  neigt,  im  anderen  nicht,  dariilier  haben  wir  rmr  Vennuthungen.  Ina 
Allgemeinen  wird  ja  kräftige  Krnährung,  gute  Luft  u.  a.  w.  nebst  entsfireehender 
loealer  Behandlung,  die  besonders  auf  liulugstellung  des  befallenen  Kiirper- 
(tt'iles  hinausläufi,  bessere  Erfolge  erzielen,  als  da,s  umgekehrte.  Leider  nützen 
'  die  genannten  EinlliLsse  oft  gar  nichts,  der  Process  sehreitel  ungestört  weiter, 
während  er  auch  einmal  unter  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen  ausheilen  kann. 
Dieses  Fortschreiten  des  Proce.sses  ist  durchaus  nicht  von  einer  etwaigen 
Erweichung  abhängig.  In  einem  grossen  Theih*  der  Falb'  bleibt  das  Gewehr 
durchaus  derbe  und  trock»'n.  nnd  doch  wuchert  diese  derbe,  trockne,  tuber- 
culose Granulation  unaufhaltsam  weiter,  zerstört  Knochen  und  Händer,  durch- 
bricht die  Gclenkmendiranen,  wuchert  in  benachbarten  Sohnensclieiden  weiter, 
ohne  jemals  ihren  eigenthümlichen  Character,  ihre  oft  braunrothe  Färhuny:  zu 
verlieren.  Sie  besitz!  aber  wenigstens  den  Vorzug,  dass  sie  scharf  begrenzt 
zu  sein  ptlegt.  in  I'^olgc  dessen  mit  /iejulicher  Sicherheit  zu  exstirpircn  ist. 
In  anderen  Fällen  siml  rlie  Granulationen  weicher,  werden  aber  vielfacli  durch 
eirigelagertes  Fibrin  gewissennassen  gestützt.  Circumscripte  h'rweichungsherde 
können  aber  auch  bei  im  Lebrigen  trockner  Granulation  vorkommen.  Sie 
bilden  den  L'cbergang  zum  Ahscesse,  bald  nach  kürzi'rem,  bald  nach  längerem, 
.selbst  viidjährigem  Beslande;  wer  einen  käsigen  Herd,  sei  er  auch  nur  von 
niinimer  (irösse,    mit   sich  undierträgt.  ist  wohl   imtner  in  Gefahr,  gelegentlich 
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einen    grösseren  Abscess    zu    bekommen,  der  allerdings  häufiger  durch  andere 
Ursachen  (Sequester,  diffuse  Weichtheiltuberculose)  bedingt  sein  kann. 

Diese  Abscessbildung  steht  im  Vordergrunde  des  Interesses.  Die  Abscesse 
wandern,  vergrössem  sich,  rücken  an  die  Oberfläche,  breiten  sich  unter  der 
Haut  aus  und  perforiren  scliliesslich.  Definitive  Ausheilungen  derartiger  Ab- 
scesse durch  Resorption  oder  durch  wiederholte  spontane  Perforation  sind 
relativ  selten.  Sie  können  Monate,  selbst  Jahre  lang  völlig  verschwinden,  um 
dann  durch  erneute  AnfüUung  von  Eiter  sich  geltend  zu  machen.  Gewöhnlich 
bleibt  eine  Fistel  zurück,  aus  der  sich  bald  permanent,  bald  vorübergehend 
seröser  Eiter  entleert. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Gefahr,  dass  frisch  perforirte  Abscesshöhlen  bald 
durch  Eiter-  oder  Fäulniss  erregende  Mikroorganismen  inficirt  würden,  nicht 
sehr  erheblich,  wenigstens  kommt  es  bei  spontaner  Perforation  selten  zu 
acuter  Sepsis,  weil  die  Mikroorganismen  auf  dem  oft  langen,  gewundenen 
Wege  nicht  eindringen  können.  Dagegen  kommen  diejenigen  Kranken  in 
grosse  Gefahr,  bei  denen  derartige  Abscesse  ohne  die  nöthigen  antiseptischen 
Cautclen  breit  gespalten  werden.  Lange  pflegt  aber  auch  bei  spontaner  Per- 
foration der  ventilartige  Versclduss  der  grossen  Höhle  nicht  vorzuhalten, 
langsam  nimmt  das  Secret  eine  Spur  von  Geruch  an.  Auch  dieses  hindert 
in  einzelnen  Fällen  die  Heilung  nicht,  bei  den  meisten  aber  entwickelt  sich 
ein  hektisches  Fieber,  das  zwar  auch  wieder  monatelang  ertragen  werden 
kann,  schHesslich  aber  die  Kräfte  in  einem  erheblichen  Grade  consumirt. 
Tuberculose  und  Sepsis  zusammen  pflegen  den  Tod  des  Individuums  zu  be- 
wirken. 

Die  Prognose  der  localen  Tuberculose  ist  immer  als  eine  zweifelhafte  zu 
bezeichnen;  sie  richtet  sich  ja  wesentlich  danach,  ob  ein  oder  mehrere  Herde 
existiren,  ferner  nach  der  Möglichkeit,  die  Krankheit  radical  zu  entfernen. 
Sicher  und  radical  lässt  sich  nur  die  primäre  Impftuberculose  entfernen.  Wir 
haben  nach  den  bisherigen  klinischen  Erfahrungen  noch  keinen  Grund  zu  der  An- 
nahme, dass  wenige  Tage  nach  der  Impfung  schon  Allgemeininfection  vorhanden 
sein  soll,  wie  dies  vielfach  für  die  Thiere  angenommen  wird.  Relativ  günstig  ist 
noch  die  Prognose  der  secundären  Lymphdrüsentuberculose ;  unzweifelhaft  wird  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  das  eingedrungene  Gift  in  den  Drüsen  zurückgehalten, 
so  dass  radicale  Entfernung  derselben  dauernde  Heilung  schafft.  Dies  gilt 
besonders  von  den  Lymphdrüsen  am  Halse,  deren  Excision  nach  allen  statistischen 
Berichten  weitaus  die  meisten  Patienten  vorläufig  wenigstens  von  der  Tuber- 
culose befreit.  Freilich  sind  die  Mittheilungen  darüber  noch  durchweg  mangel- 
haft, weil  die  Beobachtungsdauer  eine  zu  kurze  ist.  Die  jetzt  als  geheilt  auf- 
geführten Patienten  erliegen  vielleicht  im  Laufe  des  nachfolgenden  Decen- 
niums  schon  der  Allgemeint uberculose;  Volkmann's  Ausspruch:  „Ein  Kranker 
leidet  in  der  Jugend  an  Lymphdrüsentuberculose,  bekommt  gegen  die  Pubertät 
hin  einen  Tumor  albus  und  stirbt  in  den  dreissiger  Jahren  an  Lungen- 
schwindsucht; das  ist  etwas  ganz  gewöhnliches",  wird  wohl  von  Niemand  be- 
stritten werden. 

Wie  viel  Kranke  aucli  nur  für  kurze  Zeit  durch  die  Lymphdrüsenexstir- 
pation  gerettet  werden,  wie  viel  trotz  derselben  bald  sterben,  dass  lässt  sich 
nicht  sicher  in  Procenten  ausdrücken,  weil  Kranke  mit  Lymphdrüsentuberculose 
ja  vielfach  schon  anderweitige  Herde  im  Innern  des  Körpers  haben,  die  sich 
unserer  Kenntniss  entziehen;  letztere  können  trotz  der  Lymphdrüsenexstirpation 
den  Tod  des  Individuums  herbeiführen. 

Sekundäre    und  tertiäre  Herde   in  Knochen  und  Gelenken  sind  selbstver- 
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ständlicli.    was    die  voilständijL^p  lleiliinji   der  Twherculose  anbetrifft,  noch  sus- 

pe<"ter  als  Lymphdrüsenerkrankiirif^'cn,  hesonders  wenn  wir  die  oben  erwähnten 

ectionsprntokfjUe  von  König  bcrücksi(?htigen.  der  in  fa.s(  ^/^  der  Fälle  ander- 

reitige    Herde    nachwies.     Da    die.    Enipfüniitit^likeit    für    die    Aufnahme    des 

iGiftes    durch  einmaliges  Uelterstehen   der  Krankheit    nicht  vermindert,  sondern 

'Tor»nehrt  wird,    so    sind    auch  diejenigen,    die   keine   andenveitigen  Herde  mit 

henimtrjviren.    im    späteren  Lehen    mehr    oder    minder    schwer  gefährdet.     Ira 

l'ebngen    hängt    die    Prognose    ab    vom    Sitze    des  Herdes.     Im   Allgemeinen 

bieten  Gelenk-   und  Knochentnberculose  eine  gute  Prognose,     lirkrankung  der 

VVirbelsäde,    des  Beckens    ist  alier  selbstverständlich    ungünstiger,  ats  die  des 

pTiissgelenkes,  der  Metatarsalknoeben  u.  s.  w. 

Wie  viele   Menseben    mit    loealen   Tubercübtsen    iiheilmupt  ein  hohes  oder 

ein    höheres  Alter    erreichen,    wie  viele  an  Schwindsucht  oder  an  den  Folgen 

eitriger    Processe    zu    Grunde    gehen,    darüber    giebt    es  noch   keine   grössere 

^Statistik.     Wir    sehen    ja    tagtägliih  Menschen   mit  ausgeheilten  Tuberculosen, 

Isind    deshalb  vielfach    zu    der  Ansicht    geneigt,   dass  relativ  \iele  ein  höheres 

[Alter  erreichen  —  aber  die  Tddten  reilen   nicht,    die  Todten  sehen   wir  nicht 

mehr,  sie  werden  vergessen. 

§  211.     Bei   der   Behandlung   der   chirurgischen   Tubercidose    können 
mehrere  princi[dell  verschiedene  Wege  eingeschlagen  werden.     Man   kann  jede 
Tuberculose  zunächst  als  eine  locale  Krankheit  bctrai'htcn,  und  deshalb  die 
loeale  Erkrankung    auch   local   direct    in  Angriff  nehmen  und   hehandehi.     Die 
chirurgischen   Tuberculosen    sind    freilich    meist  secundärer  Natur;   es  ist  also 
ausser    dieser  einen  Localisation  noch  eine  andere  ältere,   vielleiclrt  mehrere 
vorhanden.     Andererseits    kann  man   die  (J  esammtkrankheit,   d.h.  sämrat- 
'  liehe  Herde,  die  im  Körper,  gleichgültig  ob  nachweisbar  oder  nicht,  vorhanden 
sind,    in    Behandlung    nehmen,    indem  man  die  Therapie  von  einer  Stelle  ein- 
wirken   lässt,    die    alles    zugänglich    macht,    überall    hinkommt,   nämlich  vom 
Blut-  resp.  Lymphstrom  aus,  entweder  durch  directe  Inanspruchnahme  desselben 
^oder    durch  Vermittebmg    der  Haut,    des    subcutanen  Bindeg<nvebes    oder  des 
'Magendarmkanals.     Der  Kampf  kann  fenier  entweder  so  geführt  werden,  dass 
man    die  Tuberculose    und    ihren  Krrcger   dircf-i    bekämpft  oiler  so,  dass  man 
den  Widerstand  des  Körj*ers  gegen  die  Bacillen  und  ihr  Gift  erhöht. 

Die  locale  Behandlung  der  Tuberculose  kann  nun  also  darauf  ausgehen, 
den  Krankheitsherd  oder  die  Bacillen  durch  Einverleibung  von  Gegenmitteln 
an  Drt  und  Stelle  im  Körper  zu  vernichten,  oder  den  Krankheitsherd 
.samn.t  den  Bacillen  innerhalb  des  Körper.s  durch  derbes  Bindegewebe  abzu- 
kapseln und  damit  auszuschalten,  oder  ihn  in  toto  aus  dem  Körper 
fortzuschaffen.  Wenn  die  Vernichtung  der  Bacillen  resp.  sämmtlicher 
Krankheitsherde  mit  Sicherheit  gelänge  bei  Erhaltung  der  Function,  so  wäre 
das  Ideal  erreicht.  Natürlich  hat  man  alle  Mittel  versucht,  von  denen 
man  nur  irgend  envarten  konnte,  dass  sie  vielleicht  einen  Kinlluss  haben 
könnten;  auf  die  vergeblii'hcn  Versuche  hier  ausführlich  einzugehen,  bat  aber 
keinen  Zweck. 

Wir  wollen  das  ausschälen,  was  sich  bewahrt  hat,  was  von  wesentlicher 
Bedeutung  ist, 

§  212.  Jodoform.  Das  schon  früher  bekannte,  schon  von  Boucbardat 
(1846)  gegen  „lyraphatisclie  Processe"  verwendete  Jodoform  wurd{^  von 
Mosetig-Moorhof  zuerst  in  die  Therapie  der  chirurgischen  Tuberculo.se  ein- 
geführt und  zwar  als  Specificum  gegen  Localtuberculose. 

KOBig'Hitdebrand.  AllgPineiu«  Cliinitgie.     2.  Aufl.  ^Q 
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Mose t ig  schrieb  ihm  die  Wirkung,  zu,  dass.es  die  fungöse  Granulation 
vernichte  und  ihre  Weiterbildung  verhindere.  Klinisch  und  experimentell 
wurde  es  ausgiebig  geprüft. 

Aus  allen  Versuchen  geht  jedenfalls  zur  Genüge  hervor,  dass  die  Wirkung 
des  Jodoform  auf  die  gewöhnlichen  Eiterungserreger,  die  Staphylococcen  und 
Streptococcen,  wenn  überhaupt  vorhanden,  so  jedenfalls  gering  ist,  und  dass 
auch  die  direkte  Einwirkung  des  Jodoform  auf  die  Tuberkelbacillen,  so  wie 
sie  im  Tlüerexperiment  festzustellen  ist,  gering  ist.  Andererseits  ist  aber 
wohl  zur  Genüge  festgestellt,  dass  dem  Jodoform  thatsächlich  eine  Wirkung 
auf  das  tuberculöse  Menschengewebe  zukommt,  die  klinischen  Erfahrungen 
sprechen  durchaus  dafür,  wie  sich  dies  aus  den  zahlreichen  Publicationen 
darüber  ergiebt. 

Man  hat  das  Jodoform  pure,  grob  krystallinisch  oder  fein  pulverisirt  an- 
gewendet. 

Das  grob  krystallmische  wählte  man  hauptsächlich,  weil  es  viel  langsamer 
rcsorbirt  wird,  weil  es  infolge  dessen  eine  viel  längere  Zeit  in  loco  wirksam 
ist.  Aber  freilich  die  Untersuchung  mit  Röotgenstrahlen  hat  uns  gelehrt,  dass 
auch  das  fein  vertheilte  Jodoform  sich  lange  in  einer  Wunde  hält.  Anderer- 
seits verthcilt  sich  das  grobe,  weon  man  nicht  sehr  viel  von  dem  Mittel  ver- 
wenden will,  nicht  genügend  über  die  ganze  Fläche.  In  dieser  unvermischten 
Form  ist  es  aber  nur  anwendbar  bei  Wunden,  die  breit  offen  sind.  Für  die 
consorvative  Behandlung  von  Gelenk-,  Knochen-,  Drüsentuberculose,  von  tuber- 
culösen  Abscessen  etc.,  musste  man  es  unbedingt  in  einer  Flüssigkeit  suspen- 
diren.  Man  wählte  dazu  hauptsächlich  Glycerin,  Oel  oder  Aether.  In  Aether 
löst  es  sich  zum  Theil.  Der  letztere  wurde  als  5 — lOprocentige  Lösung 
hauptsächlich  von  Verneuil  empfohlen.  Er  meinte,  die  Aetherdämpfe,  die 
sich  in  der  injicirten  Abscesshöhle  entwickelten,  spannten  die  Wandungen  aus, 
so  dass  das  Jodoform  mit  der  ganzen  Fläche  in  Berührung  käme.  Anderer- 
seits hat  man  aber  auch  Nachtheile  von  dem  Aether  beobachtet,  insofern  die 
Haut  stollenweise  nekrotisch  geworden  ist  oder  heftige  Schmerzen  auftraten. 
Ausserdem  kam  es  auch  nach  den  Mittheiluugen  Dollinger's  und  v.  Stockura's 
zu  anhaltendem  Erbrechen  und  zur  narkoti sirenden  Wirkung  des  Aethers. 

Auch  dem  Glycerin,  in  dem  sich  nur  wenig  Jodoform  löst,  hat  man  ge- 
wisse Nachtheile,  die  bei  Gebrauch  von  Jodoformglycerin  beobachtet  worden  sind, 
zugeschrieben.  In  einer  Anzahl  (30)  von  Fällen  beobachtete  Schellenberg 
Glycerinintoxication  als  Folge  der  Jodoformglycerininjection.  Die  giftige  Wirkung 
des  Glycerins  auf  Thiere  war  schon  früher  festgestellt,  beim  Menschen 
wurde  sie  wohl  zueret  von  Pfannenstiel  nach  Glycerininjection  in  den 
Uterus  beobachtet.  Die  Erscheinungen,  die  es  macht,  sind  hauptsachlich: 
Blut,  Spuren  von  Eiweiss,  Niereuelemente,  Cylinder  im  Urin,  Jilso  die  Zeichen 
einer  acuten  No])hritis;  eventuell  kann  der  Tod  eintreten.  Hämoglobinurie 
wurde  auch  von  An  schütz  öfters  beobachtet.  Doch  diese  Folge  hcit  Glycerin 
nur,  wenn  es  in  grosser  Menge  angewendet  wird,  über  10,0  beim  Kind  und 
über  20—25  beim  Erwachsenen.  Am  unschuldigsten  ist  wohl  das  Oel,  da  es 
sicher  nach  keiner  Richtung  hin  schädlich  und  giftig  wirkt. 

Eine  wichtige  Frage  ist  natürlich:  kann  man  das  Jodofonu,  so  wie  es 
ist,  einfach  der  Suspeiisionsflüssigkeit  zusetzen,  oder  muss  es  vorher  aseptisch 
gemacht  werden?  Für  die.  welche  au  die  antiseptische  Wirkung  des  Jodoform 
glaubten,  war  natürlii^h  ein  Aseptischmachen  des  Jodoform  überflüssig.  Es 
wurde  deshalb  auch  ohne  weitere^s  verwendet,  desgleicthen  auch  seine  Suspension 
in  Glycerin,  da  man  ja  ül)crdies  constatirte,  dass  auch  dem  Glycerin  eine  ge- 
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n>>r  aiiiiscptische  Eiiicnscliari  nicht  iilt/us|n'orlieri  ist.  Vom  i)v\  wusste  mau 
freilich,  dass  da.s  riichl  ilcr  Fall  ist.  E.^  hat  sirli  deshalb  wohf  niil  Riecht 
ei Qgel) ärgert ,  das  Jod<>forni  rcsi».  das  rijyccrin  oder  das  Od  zu  fli'siidi<'in'ii 
rrsp.  zu  steril isiren.  Eine  Desinfirtioti  des  JodrdVirni  durch  luiilc^'cn  in  eine 
Si»bliraatlösun^\  wie  sie  de  Vos  und  Rosi^ohai-Ii  ciusiibcii,  dient  dicseui 
Zwerk  sehr  gut.  Am  sirhcrsloo  über  isl  wnhl  «lic  StenJisatinn  desselben  und 
zwar  naeh  der  Metliode,  die  v.  Slaubeiira  iieli  aiiirep'hen  hat.  im  strömenden 
Wasserdan(|pf,  Di»-  H:Hijtts;nvli('  dabei  ist,  dass  bei  der  Stcniisaliou  die  sieh 
eDtwiekehuh'Ji  Jnddampfe  rntweirlit-rj  iiud  sieh  uielil  in  ^U-r  Flüssi^keil  lösen 
können.  Deshalh  wählte  er  weithalsi^e  (lefässe,  in  deiuMi  er  eine  g-j-iissere 
Men^e  sterilisirle,  die  er  dann  in  lO.O-Fläsehi-lien  ablTdlte,  luii  die  für  den 
Gebrauch  nitthige  Quanlitäf  iih'wh  fertig  mi  haben. 

Otd  tmtss  vt»r  dem  (Tcbraneh"-  gi-kitrhl  werden,  und  kami  dann  inil 
Jodoform  versetzt  werfh.'ji. 

Dieses  Jodoform^lycerin  resp.  -öj  injieirt  man  in  den  Krank lieiisherd  niil 
fliilfe  einas  Troicarts  und  vei-scidiessi  danaeli  die  Ücffnung.  Cirea  10— ;iO,t> 
der  MisrhimjLi:  geriüi:en  i'Uva.  Event ludl  kann  man  auch  den  Herd  oju'rativ 
entfernen  und  dann  erst  .Jo»lofonni:ly<"erin  oder  -öl  in  die  Wunden  iricssen. 
wie  fs   Billrrtth  artjL'eii<'beri  hat. 

Im  Anfauir  wurden  i.'anz  enortne  Dosen  von  Jochdbrm  verlu'aneht,  su  da.ss 
eine  Anzahl  fler  Patienten  unler  den  <'onsequenzen  schwer  /a\  leiden  hatte. 
AUmählich  hat  man  aber  empirisch  heransirefunden,  wie  viel  man  auf  einmal 
ohne  S<;haden  verwenden  kann.  100. ü  einer  lDpn>centi|,^en  LösunL*^  ist  wohl 
dc^s  Maximum,  das  jnari  bei   Envacli.senen  einsprit/er}  darf. 

Diese  Injectionen  müssen  meist  niehrinals  alle  2 — 3  Wochen  wiederholt 
werden,  ehe  man  eine  WirkunjK  beofjachten  kann.  Unter  dem  Eiafluss  dei- 
Injection  verändert  sich  die  BeschalTenheit  des  luberculösen  Eiters.  Er  wird 
sc-hicimigerj  dann  klar.  seriJs  und  schliesslich  versehwindet  er  inid  der  tuher- 
eulöse  Proeess  hcüt  aus. 

Nach  den  Untersuchimgen  von  Bruns  und  X  au  werk  sollte  num  ja  an- 
nehmen, dass  die  Bacillen  sich  datlui"ch  i^rhcblich  verrin^^eni  und  so  die  Au.s- 
lieilung  zu  Stande  käme.  Nach  den  oben  gemachten  Miüheihmgen  jedoch  ist. 
die  dire<;ti^  Einwirkung  de^  Jodoforms  auf  die  ßacillen  auch  bei  längerer 
Dauer  der  Einwirkung  recht  gering.  Es  lieg^t  deshalb  die  Aurndime  nahe, 
dass  die  Wirkung  nur  dadundi  /u  Standi*  kommt ,  dass  das  Jodoform  reizend 
wirkt,  da.ss  infolge  dessen  eine  Granufationsbildung  »ind  Gefässbildung  zu 
Stande  kommt,  die  zu  Abkapselung  der  Tuberkel  führt.  Klinisch  ist  di«- 
Wirkung  jedenfalls  festgestellt,  denn  funfachi'  Punctitui  oder  solche  mit  In- 
ji-ktion  von  blosseiri  Glycerin  haben  nicht  denselben  lu'ilenden  Effect  wie 
Vunction  mit  Joditformglyceriu. 

Zweifellos  aber  sind  diese  günstigen  Wirkungen  des  Jodoform  in  viel 
ausgesprochenerem  Maasse  zu  sehen,  wenn  es  in  Räume  injieirt  wird,  die  von 
<ht  Ausscnwelt  abgeschlossen  .sind,  weniger  auf  offen  zu  Tage  liegenden 
tiihcnjulösen  iVIfccliunen,  wie  tnberculösen  Geschwüren  und  Fisteln.  W'enn, 
wie  angenommen  wurde,  die  Wirkung  des  Jodoform  darauf  hembt,  dass  durch 
*li<'  Wechselwirkung  des  Gewebes  und  des  Jodoform  Jod  abgespalten  wird  — 
<Jipsei>  ist  ja  nach  Koch  ein  starkes  Bacteriengift  — ,  so  wären  wir  zu  der 
Annuhrüc  gedrängt,  dass  diese  Jodahspallung  in  der  gescldossenen  Gelenkhöhle^ 
also  unter  Luftabs<'hluss,  leichter  von  Statten  ginge,  ais  auf  rdFenen,  von  der 
Luft  bestrichenen  Flächen,  oder  dass  das  abgespaltene  Jod  hier  besser  bei- 
••«irünicn  bliebe  und  deshalb  intensiver  wu'ken  könne. 

20« 
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Jedenfalls  müssen  die  Bedingungen  hier  besonders  günstig  liegen. 

Na(jh  der  Injection  von  Jodoformglycerin  zeigt  sich  bei  vielen  Individuen 
eine  Tcraperatursteigening  bis  zu  39 — 40®,  dabei  lebhafte  Pulsbeschleunigung 
und  gelegentlich  nervöse  Unruhe,  Erbrechen.  Im  Urin  lässt  sich  dann  Jod 
nachweisen.  Diese  Erscheinungen  gehen  aber  rasch  vorüber.  Wurde  aber 
viel  Jodoform  angewendet  oder  handelt  es  sich  um  besonders  empfindliche 
Individuen,  namentlich  ältere  Leute,  so  treten  selir  viel  intensivere  Erscheinungen 
auf:  heftigere  cerebrale  Störungen,  fönnliche  Psychosen,  Delirien,  enorme 
nervöse  Unruhe,  Schlaflosigkeit.  Die  Patienten  wollen  davonlaufen;  sie  leiden 
an  Verfolgungswahn  und  werden  tobsüchtig.  Dazu  kommt  üebelsein,  Er- 
brechen und  Nahrungsverweigerung,  worauf  gewöhnlich  rascher  Verfall  erfolgt. 
Schliesslich  tritt  Bewusstlosigkeit,  unwillkürlicher  Abgang  von  Harn  und  Koth, 
Herzschwäche  und  Lungenlähmung  ein.  Bei  der  Section  findet  sich  gewöhnlich 
fettige  Degeneration  des  Herzens,  der  Leber  und  der  Nieren.  In  diesen  Or- 
ganen, besonders  aber  im  Gehirn,  findet  nach  Harnack  eine  Jodanhäufung 
statt,  ebenso  nach  Zeller  im  Blut.  Das  sind  die  Erscheinungen  der  Jodo- 
formvergiftung. 

§  213.  Andere  Injectionsmittel.  Es  war  natürlich,  dass  in  einer 
Zeit,  in  welcher  die  Antisepsis  blühte  und  in  welcher  namentlich  die  Carb Öl- 
säure der  Haupt  Vertreter  derselben  war,  diese  auch  gegen  die  Tuberculose 
angewendet  wurde.    Das  Mittel  wurde  von  Hüter  für  diesen  Zweck  empfohlen. 

Durch  die  ausgedehnte  Anwendung,  die  ihr  König  gab,  der  ihre  günstige 
Wirkung  namentlich  beim  Hydrops  tuberculosus  erprobte,  hat  sie  sich  einen  Platz 
in  den  therapeutischen  Maassnahmen  erworben.  Die  Carbolsäure  erwies  sich 
nach  den  Versuchen  Schill's  und  Fisch er's  als  sehr  wirksam.  In  einer  ge- 
wissen Menge  Sputum,  die  mit  einer  gleichen  Menge  von  5  procentiger  Carbol- 
lösung  vermischt  wird,  wird  bei  einer  24  stündigen  Einwirkung  mit  Sicherheit 
die  Virulenz  der  Bacillen  und  Sporen  vernichtet;  dies  wurde  von  Cavagnis 
bestätigt.  Vielleicht  kommt  hierbei  aber  noch  die  coagulirend  adstringirende 
Wirkung  derselben  in  Betracht. 

§  214.  Injectionen  in  die  Umgebung  des  Herdes.  Die  eben  ge- 
geschilderten Methoden  der  localen  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberculose 
grifl'en  die  Herde  ganz  direct  an,  indem  das  betreffende  Mittel  direct  auf  das 
tuberculose  Gewebe  applicirt  wurde.  Etwas  anders  geht  die  Lannelongue'sche 
Methode  vor.  Das  Princip  dieser  Methode  besteht  darin  durch  Setzen  eines 
Reizes  in  der  Umgebung  des  tuberculösen  Herdes  eine  Abkapselung  und  Ver- 
nichtung des  tuberculösen  Herdes  zu  erreichen.  Als  Reizmittel  wurde  von 
ihm  das  Chlorzink  benutzt  und  zwar  eine  5 — lOprocentige  wässerige  Chlor- 
zinklösung, Diese  wird  in  das  gesunde  Gewebe,  welches  den  tuberculösen 
Herd  umgiebt,  injicirt,  rings  herum  an  jeder  Stelle  nur  einige  Tropfen,  ins- 
gesamt aber  2 — 3  Pravaz'sche  Spritzen.  Womöglich  soll  man  die  Stellen 
treffen,  wo  die  Gefässe  verlaufen,  die  den  tuberculösen  Herd  versorgen.  Durch 
diese  Injectionen  wird  das  Gewebe  zerstört;  es  giebt  eine  aseptische  Nekrose 
und  an  dieser  Stelle  eine  Narbe,  die  einen  Bindegewebswall  um  den  Erkrankungs- 
herd  bildet  und  damit  die  Weiterwanderung  des  Herdes  verhindert.  Dazu 
kommt  dann  noch  die  Wirkung  auf  die  Gefässe,  die  darin  besteht,  dass  die 
Gefässe  obliterircn  und  schrumpfen.  Infolge  dessen  wird  die  Ernährung  des 
Herdes  beeinträchtigt,  es  kommt  rasch  zur  Nekrose  und  zu  Zerfall  des  tuber- 
culösen Gewebes  und  der  Bacillen. 

Eine  weitere  Behandlung  ähnlicher  Art  ist  die  Durant'sche  Jodbe- 
handlung. 
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Wenn  ilie  Jodoiurmwirkunü:  wirkfit^li  auf  (I(t  Wirkiinir  des  von  drn  Körpor- 

;?i'Wfbf>n  aus  tknn  Jodofiirrn  altgespalteiuMi  Jod  beruht,  so  lit^gt  es  ausserordentlich 

ii;ilir,  jjiks  Jod  selbst  zy   verwenden,      Fn*ilirli    ist   von  vornlierein  an/unelinieii, 

//ass  «lies  wahrselieinJicIi   nicht  gleich   günsti^^  wirkt,  insofern  bei  der  dirt^<d(?n 

Vrrwrndiing    des  Jod    sofort   alles  Jod   durtdi   Eiweiss  gebunden  wird  untl  die 

H'irknng    daniil    rrledigt    ist.     Das  Jod  wurtle    in   der  Form    von  Injoetionen 

.schon    vor    langen  Jahren    ab    und  zu    bei  tuberrnlnsen  Gelrnkallerlitinen  ver- 

«'«"iidet,    neuerdings   ist  die   Verwendung   des  Jod  aber  von   Durinile  zu  einer 

giitn    methodischen    ansgebUdet    worden    nicht     nur    bei    tiibercnlöscn  (.ndenk- 

erkraiikungen,    smidern   auch   bei  Drüsentubercidose.  bei  Hnnt  und  Feritoncal- 

tiilxTiulose,    indem    er    das  Jod    in    den   tuberculoseu  IIt*rd   selltst  und  in  die 

dt'iiisi-lben  betiaclibartiMi  Gewebe  injicirte.      Ks  wird  eine  5  proerntige  Jodhlsimg 

in      (jistillirlrni   und  sterilisirteni  Wasser  und   so  viel  Jodkali,  als  /Air  Lösung 

nöthii;.  verwendel   und  davon   läglirh  0,30—1  g  eingespritzt  oder  es  wird  eine 

Losung  von  5  g  Jod«    10  g  Jodkali.    20.0  g  Gnajaeol,    100  g  Glycerin    her^ 

ITc-.'^tellt  (Frasst)  un<I  zur  Injec-tiftn  hetiulzt,  3  cg  reines  Jod  ist  die  Dosis. 

Die  Resultutr  Durante's  sollen  setir  gute  sein. 

§  215.      Die  venöse    Staming.  .  Eine    rirne    Mi'thode    iler    localen   Be- 

"^^ndlung    diT   rhimrgisi'hen  Tnberculose,    nümlich    mit    venöser  Stauung    gab 

^  i  i.ir    im  Jahre   18S)2  an.     Er  kam   nach  seinen  eiji^cnen  Worten  auf  die  Ide«, 

'^^lastliehc  Hy[><'ränni'    gegen  Tuhrmdose    anzuwenden,    durch   die  von  Roki- 

*'**-nsky  gi-niarlUe.  von   ainlenMi   Autort^n   vielfach  bestätigte   Beobarlitung,  dass 

*^_*  tierseit.s  die  ausgrs[^rocht*ne  Stauungstunge  bei  M er/felderkranken  und  Kypho- 

^>^chen    einen    hojien   Grad  \ön    ndativer   Immunität  gegen   Lungentubereulose 

^^tet,    und    dass    andererseits    bereits    bestehende  Schwindsucht   durch    erst 

später    enlst;sn<Ii'nc  L'ebel.    weh-lie    zu  Stauungslungeii    führen,  häufig  ausheilt. 

»ir    verwendet    dazu    Stauungshyperäiuie,    eine    MelJiojb-,     welche     Helferich 

'^ehon    im  Jahre   18S7   auf  Grund    s<dir  guier  Erfahrungen    für  die  Behandlung 

nieht    cronsolidirter    Knoeheuhniche    empfahl.      Das    erkrankte    tTÜed    wird    bis 

i'twuf<  unterhalb  der  erkrankten  Stelle  gut  eingewickelt  und  oherlialb  derselben 

n»it  einer  Guru inibinde  umschnürt. 

Di(^se  McÜhhIo  hat  Bier  für  die  Gelenke  an  den  Extremität*'!!,  für  Hoden- 
tiihereulosi-,  Sehiiensehfidentubercuhxse,  Drüsen-.  Hauttuberculose  zur  Anwendung 
gebracht.  In  der  ersten  Zeit  wurde  die  Stau\mgshyperämie  von  Bier  dauernd, 
\Vochen  luid  Monate  lang  gemacht,  später  einpfald  er  die  imterbroehene 
Stauung.  Bei  der  längeren  Anwi'udung  der  dau(^rnden  Constriciion  tritt  mehr 
da-s  Oedein,  bei  der  unti-rbrorhenen  mehr  die  Hytx'i'änu'c  un<f  die  Cyanose  in 
den  Vordergrtmd.  3  Monate  war  aber  die  mindeste  Zeit  der  An- 
wendung. Naclj  AussHzen  der  Stauungshyperäniie  schwindet  das  Oedein 
und  die  Cyanose  allmählii'h  von  selbst  oder  durch  Bindeneinwickelung. 

Bier  Ittgt  Gewicht  darutd",  di«'  mit  Stauungshyperiimie  behandelten  Glieder 
woniöglich  nicht  zu  fixiren,  damit  keine  Verstr^ifimg  eintritt.  Kr  hat  nicht 
ntir  bezüglich  der  Heibmg  seljr  gute  [itesidtati'  gesehen,  sondern  auch  bi'züghrh 
i\rr  Function. 

Mit  dieser  Metlnufr  hatte  Bier,  \vi<'  er  angab,  ausgezeichnete  Erfolge 
speriell  bei  der  (lelenktuberenlose  niul   der  Hodentuberculose. 

Die  Kesullate  bei  Hodeutuberculose  war<'n  gut:  bei  Drüsentubereulose 
haben  sie  gewöhnlieb  keine  grosse  Bedeutung,  weil  diese  einfai'her  zu  exstir- 
piren  sind.  Die  schleehtesten  Resultate  hatte  Bier  bei  Hanlluberculose, 
.speeiell  beim  Lupus.  Es  trat  zwar  Besserung  ein,  Ueberhänlung  des  Lupus. 
<lanri    aber  StülsTand.   Zerfall    der  Narben   und   Wiedernuftreten  der  Krankheil. 
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Bri  diesen  llauttiiberculosen  hat  Bier  die  venöse  Stauung  durcli  Anwendung: 
von  trockenen  Sehröpfköpfen  zu   erzielen  gesucht,  täglich  1 — 4  Stunden  lang. 

Bier's  Methode  ist  von  verschiedenen  Seiten  übernommen  und  geprüft 
worden.  Mikulicz  hat  damit  recht  gute  ResulUte  erzielt,  freilich  meist  in 
Combination  mit  der  Jodoformglycerininjection.  Krause  tritt  eben- 
falls für  diese  (Kombination  ein,  die  venöse  Stauung  allein  hat  ihm  wenig  gute 
Resultate  gegeben,  die  Combination  mit  Jodoformglycerin  recht  gute. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  sind  durchaus  nicht  so  günstig,  dass  ich  diese 
Methode  als  einen  wescnitlichen  Factor  in  der  conservativen  Behandlung  der 
Tuherculose  betrachten  könnte. 

Von  verschiedenen  Seiten  ist  es  versiicht  worden,  durch  experinient-elle 
Unternehmungen  festzusl eilen,  worauf  <lie  Wirkung  der  Stauungshypcrämie 
beruhe.  Hamburger  hat  dem  grossen  Kohlensäuregehalt  des  gestauten 
Blutes  ein  antibacierielles  Vermögen  zugesprochen,  während  Andere  dies  in 
dieser  AUgemeiniieit  durchaus  ablehnen.  Mit  Tuberkelbacillen  sind  aber  bis 
jetzt  überhaupt  keine  Versuche  angestelll  worden. 

Eine  Berechtigung,  eine  bactericide  Wirkung  der  venösen  Stauung 
auf  die  Tuberkelbacillen*  anzunehmen,  liegt  also  bis  jetzt  nicht  vor,  und 
man  wird  sich  begnügen  müssen,  zur  Erklärung  die  bekannten  Factoren 
heranzuziehen,  da,ss  nändich  die  venöse  Stauung  die  Bindegewebsentwickelung 
begünsligt  und  dass  auf  dieser  Umwandlimg  der  tiiberculösen  Granulation  in 
derbes  Bindegewebe  «lie  Besserung  bendit.  Die  venöse  Stauung  steigert  ja, 
wie  Helferich  durch  zahlreiche  Versuche  und  klinische  Beobachtungen  schon 
Jahre,  bevor  Bier  sein  Verfahren  angab,  nachweisen  konnte,  sowohl  das  phy- 
siologische als  namentlich  das  pathologische  Wachsthum  der  Knochen  und  die 
Verknöcherung  «les  Callus.  Von  dieser  Wirkung  ist  freilich  bei  der  Anwendung 
bei  tuberculösen  Gelenkproi^essen  nicht,s  zu  sehen.  Eine  Knochenneubildung, 
eine  Ankylose  der  Gelenke  kommt  nicht  zu  Stande.  Dass  die  venöse  Stauung 
einen  gewissen  Einfluss  auf  die  tuberculösen  Gewebe  ausübt,  ist  wohl  nicht  zu 
bezweifeln,  dieser  Einfluss  ist  aber  nicht  genügend  gross,  um  die  Krankheit  zu 
heilen.  Infolge  dessen  wird  die  venöse  Stauung  für  sich  allein  nur  noch 
wenig  angewendet,  am  meisten  noch  in  der  Combination  mit  Jodoformglycerin, 
so  z.  B.  von  Mikulicz.  Krause  u.  A.  Bei  meinen  Fällen  habe  ich  nicht 
viel  damit   erreicht. 

§  216.  Auf  Gnmd  der  Erfahrungen  der  Bacteriologie,  da.ss  das  Sonnen- 
licht einen  gewissen  hemmenden  Einfluss  auf  eine  Anzahl  Bacterienarten  hat, 
hat  Finsen  den  Versuch  gemacht,  das  Sonnenlicht,  aber  auch  das  elek- 
trische i/icht  in  die  Tbera])ie  einer  Anzahl  von  Affektionen  einzuführen,  bei 
welchen  das  Leiden  und  die  dasselbe  verursachenden  Bacterien  nahe  der 
äusseren  Haut  liegen.  Namentlich  die  Tuberctilose  der  Haut,  der  Lupus  war 
das  Objeci  seiner  Versuche. 

Er  v<Twendete  durch  Sammellinsen  concentrirtes  Sonnenlicht  oder 
Licht  von  Bogenlampen  (50 — 80  Amperes).  Um  die  brechbarsten,  die 
rothen  Strahlten,  die  vom  Bbit  absorbirt  werden,  zu  eliminiren,  wurde  die 
Haut  durch  Druck  von  Bergkryst allplatten  blutleer  gemacht.  Eine  Wärme- 
wirkung  findet  dabei  nicht  statt,  da  die  thermis(!hen  Strahlen  ausgeschlossen 
wurden.  Die  nächste  Folge  ist  eine  umschriebene  Röthung  und  Bläschen- 
bildung. Der  Lupus  schwindet  allmählich.  Es  sind  eine  Anzahl  Besserungen, 
ja  Heilungen  (Tziell  worden.  Freilich  dauert  die  Behandlung  lang.  Erst  nach 
4—6  Monaten,  bei  schwereren  nach  1 — 2  Jahren,  bei  täglicher  Behandlung 
tritt  Heilunfr  ein.     Die  Behandlung  ist  aber  nicht  schnierzhaft  und  die  Narben 
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wcnjen  nüt'li  MiiU'ilunL'rji  z.  IS.  von  IJaiiii.  Fiiisi'ii,  Kümmel  1  si>Iir  schön^ 
M)  tiass  i\ii'<  knsnnHisclio  Rcsultni  rin  sr-lii"  <rnü's  ist.  Nucli  PiiisL-Ji  kommt 
(licsr  Wirkmir  tkuliinfi  /ji  (Staml«',  tUiss  di\s  IJclit  1.  dii'  Umil  fliirclKlriiitrl, 
?.  t'ine  Ilauteütziiinhm^'  macht,  3.  keiiiilötllrnd  wirkt. 

Nachdem  dir  Einwirkung:  <les  Sonnenlirhli's  und  dos  rleklrischrn  auf  Bao 

inivn  und  spt-riell  auf  Tuhefculosoltarillcn  stiidirt    und  \  orwond<^t  worden  war, 

ua'liili'tii    mar»    dti'    iiili-nsivcn  \Virkim,i,M'n    <li'r   Rönf;!('iiNlrahl<'ti    auf    dio  Haut 

lvniiii*n    ;L'»dt'rn(     hattL',    hin    t^s    ausscrnrdotitljrli    naiie.    auch  die  Wirkmii:  ilvr 

Köat  jicn^truhlen    riat-li  diesrr  Richlmii:  hin   zu  studiren.     Da:>  Ucsullat  war 

'las:      währentl    dii-    mc\i\    h<\stra]illt'n    Thi<^re  Ahsrcsst'    und   vereiterte  Drüsen 

hafton,  zeitrten   dir   i)rs1  ratdien  nichts  derirleichen  und  bet'anrh'U  sidi  in  durchaus 

gutem  I^rnälirunii.s/iisiaFKh'. 

l)ie  F*  iiutiitMisi  rahtt'u  schwäclien  die  Iticale  Tubercnlose  his  zn 
«'in« in  ^ewis.scn  (irade  al>;  oh  llcilun;;:  «ladurclj  tMnLriit,  isl  noch  nicht  be- 
wip*<eD.     Am  brünstigsten  liegt  es  hei  der  Haut. 

i^ughiich  ist  die  Fraire  aber  auch  praktiscti  stndirt  worden,  indem  nwn 
Menschen  mit  Tubcrcniitsr  zum  Zwecke  der  Heilung  den  Höutsenstrahlen  ans- 
selKt  c\  Nanienilici)  Küjnmcll  hai  ^ifh  damit  ausgieliigcr  Ijeschäftigl.  «Seine 
Resxiltale  sind  sehr  gute. 

§  217.  Eini'  neuer  Weg,  rlie  locaJe  Tubercnlose  zu  behandeln,  wurde 
VDii  Xanilerer  eingc.sfd)lagen;  er  suchte  ilie  Mitlei  auf  dem  Wege  der 
hUitliahn  an  den  Herd   heranznbringen. 

Er    y;irig    von    der  Absicht    ans,    hdicri-iihtscs  (icweb(*    in  Narl»en    umzu- 

^'»riclcln.     Nun    liaben  aber   die   tuberrulösen  Jlerde   wenig  Neigung   in  Narben 

«\t'*r2iigehcn.     Den  tinind  hierfür  sah  er  in  der  überaus  geringen,  entzündlichen 

Uveii^tinn    in  iintf   nuj    tubercuh'tse  Herde.     Er    stellte  sich  daher  die  Aufiiahe^ 

tVWse    mit    einer  Narbe    abschliessende   Entzündung    künstlich    berheiznluhren. 

Y^r   suclite  auf  chemischem  Wege   eine  aseptische  Enizündnng  zu  erzielen,  nud 

z^^ar  wählte    er    hierzu    unter  den  schwerlösbehen  antiseittiscljcn  Pulvern  aus^ 

wiVd    in  WassiT    hisliche    Stoffe    rinerseits    fast    momentan    resorbirt    werden, 

aiMJrrersc'iis    auch    die    CJefalir    einer  Vergiftung    vorhanden    ist.     Im  weiteren 

\i'rfn|gi>n    der  Idee    kam   i^r    auf  den  (ie(h'i.nken,    in  «h'n  tuberctdösen  Herden 

llepids    scliwer    löshcher.    aiitis^^jlisch   wirkender  Stoffe    anzidegen.     Er  hoffte 

«>,  wenn    auch    eine    schwaclu',    s*i    deich  eine  dauernde  Wirkung  zu  erhalt^:'!!, 

und    seh;idlicbe  Einwirkungen    des  Mittels    auf  rlen  Organisnnis  zu  vermeiden. 

Zufällig    lernte    (*r    den   Feruhalsam     als    ein    vortreffliches   Antittiberculnsnm 

ki'nnen.     L'm    nun    afier    an    die    luhiTculösen  Herde   heranziikiunnien,   sowohl 

die    |.>nmäri'n    als    die    seeundaren,    die    tiefgelegenen   wie    dir   tdicrlläcldichen, 

wählte  er  den  Weg.  atif  dem  aucli  die  Bacillen  votu  (»rie   ihn-r  Einwaiidenmg 

zur  Stelle    des    neueti  Herdes    gelangten,    den  Bliitstrom.     Damit    kam   er  /,u 

intnueiüt.sen    Injectionen     mit     Perubalsam.      Da     nacji     tU'i\    Versuchen    von 

.Schüller    feine    etirfinscidäre    Eh'iiiente.    nach    denen    von    Ribbert,    Orth, 

WvssolvowHsch     Bactcricn    da     haufilsächlich     vom     Bbitstrom     ahgelagert 

werden,   wo    eine    Entzüii(hing    oder  Vcrleizung    stattgefunden    hat,    so  ist  die 

Annahnu»  ge rech Lferi igt,  ihi.ss  sich  auch  Heilmittel  in  feinster  Vcrtheilnng  durch 

den   Blut.strom   an  dir  erkrankten  Stidlen  trafen  lassen. 


Die  Tf'chnik    <hr  Zimiutsäurcinjüufino    ist    folgcuiJc:    Das    zimuiisamc    Xatron  =  Hetol 

Ird  als  1-  UD<t  5proc.  L«j.«iung  vt:rwt'a«]ct.    Es  still  oeutral  orler  eher  etwas  alkaliscli  reagiren. 

Jie  Lösung  ist  m  filtriieti  iiml  ü,u  sl.crilisiri'D.     Diese  so  /.uhcrfitntL"  Li">suug    wiri.1    zu    iiilra- 

>rno5«n  Injectionen  beniit/.t.     Nachdem  diircli    eiue    um  tlcn  Obiiraiu  gulegtL-  Kautschiikhindc 

«lie  Vent'n  gestaut  wordt'n  sind,  wird  eine  Vene  dundi  dii-  Haut    liiudurrh    mit    der   seharlen 
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Canüle  der  Spritze  angestochen  und  die  Injection  gemacht.  Ausserdem  macht  Landerer 
noch  Glutäalinjectionen  wie  Quecksilberinjectionen  und  zwar  in  einer  um  V» — Vs  grösseren 
Dose.  Es  folgen  gewöhnlich  weder  objective  noch  subjective  Begleiterscheinungen,  nur  bei 
besonders  nervösen  Personen  leichtes  Herzklopfen.  Schädliche  Kolgen  sah  Landerer  von 
der  Injection  nie. 

Landerer  hatte  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  günstige  Erfolge  mit 
seiner  Behandlung,  schädliche  Wirkungen  sah  er  nie.  Ich  habe  ebenso  wie 
andere  Autoren  günstige  Einflüsse  davon  gesehen,  namentlich  eine  wesentliche 
Besserung  des  Allgemeinfindens,  aber  auch  eine  gute  Einwirkung  auf  den 
Localprocess,  sodass  ich  in  allen  Fällen,  wo  mehrere  tuberculöse  Herde  vor- 
handen sind,  Gebrauch  von  Hetol  mache.  Ich  betrachte  es  als  ein  nicht  zu 
unterschätzendes  Unterstützungsmittel  im  Kampf  ge^en  die  Tuberculöse, 
nicht  als  ein  Heilmittel. 

§218.  Die  Tuberculinbehandlung.  Ein  ganz  neues  originelles  Mittel 
der  Tuberculöse  beizukoramen,  wo  sie  auch  im  Körper  sei,  wurde  von  Kocli 
angegeben.  Nach  mannigfachen  Versuchen  mit  Mitteln,  die  schon  in  sehr  geringer 
Dosis  das  Wachsthum  der  Tuberkelbacillen  verhindern,  die  aber  ganz  ohne  Wir- 
kung beim  tuberculösen  Thier  blieben,  fand  er  schliesslich  Substanzen,  die  nicht 
allein  im  Reagensglase,  sondern  auch  im  Thierkörper  das  Wachsthum  der  Tuberkel- 
bacillen aufzuhalten  im  Stande  waren.  Meerschweinchen,  der  Wirkung  einer  solchen 
Substanz  ausgesetzt,  reagiren  nicht  mehr  auf  eine  Impfung  mit  tuberculösem 
Virus,  und  bei  solchen,  welche  schon  in  holiem  Grade  an  allgemeiner  Tuber- 
culöse erkrankt  sind,  wird  der  Krankheitsprocess  vollkommen  zum  Stillstand  ge- 
bracht, ohne  dass  der  Körper  von  dem  Mittel  anderweitig  nachtheilig  beeinflu.sst 
wird.  Damit  war  die  Möglichkeit,  pathogene  Bact-erien  im  lebenden  Körper  ohne 
Benachtheiligung  des  letzteren  unschädlich  zu  machen,  erwiesen.  Dieses  Mittel, 
ein  Glycerinextract  aus  den  Reinculturen  von  Tuberkelbacillen,  wirkt  vom  Magen 
aus  nicht;  um  eine  zuverlässige  Wirkung  zu  erzielen,  muss  es  subcutan  bei- 
gebracht werden.  Der  Mensch  erwies  sich  ausserordentlich  viel  empfindlicher 
für  die  Wirkung  des  Mittels  als  das  Meerschweinchen.  Beim  gesunden  Menschen 
traten  auf  0,25  ccra  intensive  Wirkungen  auf,  Fieber  bis  nahe  40®,  heftiger 
S(?hüttelfrost,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Mattigkeit,  Athembeschwerden.  Die  untere 
Grenze  liegt  für  den  gesunden  und  den  kranken,  nicht  tuberculösen  Menschen 
ungefähr  bei  0,01  ccm. 

Die  wichtigste  Eigenschaft  des  Mittels  war  die  specifische  Wirkung  auf 
tuberculöse  Processe,  welcher  Art  sie  auch  sein  mögen.  Injicirt  man  0,01 
einem  tuberculösen  Menschen,  dann  tritt  sowohl  eine  starke  allgemeine,  als 
auch  eine  örtliche  Reaction  ein.  Die  allgemeine  besteht  in  einem  Fieber- 
anfall, welcher,  meist  mit  einem  Schüttelfrost  beginnend  die  Körpertemperatur 
über  3d^^  ja  bis  41®  steigert,  und  den  anderen  oben  schon  angegebenen 
Symptomen.  Der  Anfall  beginnt  in  der  Regel  4 — 5  Stunden  nach  der  In- 
jection und  dauert  12 — 25  Stunden.  Die  örtliche  Reaction  kann  man  am 
besten  an  siohtl)ar  zu  Tage  tretenden  tuberculösen  Affectionen,  z.  B.  an  Lupus, 
beobachten.  Hier  treten  einige  Stunden  nach  der  Injection  schon  vor  Beginn 
des  Frostanfalles,  Schwellung  und  Röthung  des  Lupusgewebes  auf,  die  sich 
im  weiteren  Verlauf  so  steigern,  diiss  das  Lupusgewebe  braunroth  wird.  Diese 
Stellen  sind  öfters  von  einem  weisslichen,  fast  1  cm  breiten  Saum  eingefas.st, 
der  seinerseits  wieder  von  einem  breiten,  lebhaft  gerötheten  Hof  umgeben  ist. 
Nach  Abfall  des  Fiebers  schwellen  die  lupösen  Gewebe  wieder  ab,  so  dass 
nach  2 — 3  Tagen  keine  Schwellung  mehr  vorhanden  ist.  Die  Lupusherde 
haben    sich    mit  Knisten    von    ausgesickertem  und  an  der  Luft  vertrocknetem 
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^njiii  bedeckt,  sie  yerwandt'Ln  sich  in  Borken,  welrln'  iiik^li  2 — 3  Wochen 
al>fallrn  luui  eine  sJatte,  n»the  Nnrhe  Iiinterla.ssen.  Diesi^  Vc>r;ü:ango  fjesc.hräiikiui 
stell  nur  aiif  die  lupÖ.s  erkrankten  riaiitstrSlen,  hier  aber  auf  aNe,  auch  iiuf 
dit*  verstecktt\ston.  Woni^'f^r  frappant,  aber  immer  noeli  dentlielj  wahrn<^hiiibar 
siad  ditj  örtlichco  rieintionen^  Sehwelhm^'  eventncl]  RötlmnjL;:  bei  Tubereulose 
(W  lAinph<lrüsen,  der  Knochen  und  (Mdenke  efc.  Die  lveacti*in  an  den  inneren 
Organen,  namentlieh  in  den  Lnnüjen,  entzieht  sich  diuregi-n  der  rJt^ohaclitiin!^. 
Ihcr  lioniinirt  rlie  alii^'enieine  Keaetion,  Gb'iehwidjl  inuss  man  nach  Koch  an- 
[Jt'fiiiinii,  dass  auch  hier  siefi  f^letche  [{>cale  Veränderungen  voUziein^n.  Diese 
ReaRtionsi:rscheiniini?cn  treten  re^elmässif?  anf  die  Dosis  von  0,Ü1  ceni  auf,  wenn 
iri^mi  i'in  tiiberculnser  TTerd  im  Kfirper  vorhanden  war.  Desliallj  glaulit 
Kfirli  in  dem  Mittel  ein  unenlbehriiehes,  diagnostisches  llülfsmittul  ^^e- 
fiüiiitTj  zu  habeo.  Sehr  viel  wichtiger  aber  erschien  Koch  seine  iherapeu- 
tisrhe  Wirkung. 

Nach  Abnahme  der  Schwellung;  und  Köthung  kehrt  das  Lnpn.sgewebe 
nicht  in  den  ursprünii^Jiehen  Zustand  zurück,  sondern  es  ist  mehr  oder 
weoiirer  verstört  und  verschwindet.  An  einzelnen  Stellen  tritt  schon  nach 
eiimiJilif.Tr  Injection  eine  Nekrose  imd  Alistossung  des  oekrotiscJien  Gewebes 
»uf  An  anderen  Stellen  scheint  mehr  ein  Schwmmd  oder  eine  Art  von 
Schmelzung  des  («iwebes  einzutreten,  welche,  um  vollständig:  zu  werden^ 
mfd<'rhulter  Einwirkunir  de>  Mittels  bedarf.  Näheres  komite  Koch  dariiher 
fliclil  .sagen;  nur  so  viel  stand  fest,  dass  es  sich  nicht  um  Abtödtung  der  im 
Rpwi^he  befindlichen  Tuberkelbacillen  handelte,  sondern  dass  nur  das  ({ewebe, 
weldies  die  Tuberkel bacillen  cinschliesst,  von  der  WirkimK  des  Mittels  ge- 
troffen wird.  Und  zwar  wird  nur  lebendes  tubercidöses  Gewebe  beeinflusst, 
nicht  lodtes,  z.  II.  abs;esiorbene,  kä.sige  Massen,  nekrotische  Knochen.  In 
Jiolchi'n  tudtcn  Gewelismasseti  können  dann  Jmnicrhin  noch  lebende  Tuherkel- 
hiicillen  lagern,  welche  entweder  mit  dem  nekrcitischen  Gewebe  au.sgestossen 
werden,  riiöglicln'rweise  alter  auch  unter  besonderen  Verhältnis.scn  in  das  be- 
n-wdibarto  noch  lebende  Gewebe  wieder  eindringen  können.  Dieses  todte  tie- 
^^\>v  muss  also  scdiald  wie  möglich,  z.  R.  durch  chirurgisclie  Nachhülfe, 
<*ntferni  werden;  da  aber,  wn  dies  unmnglich  ist,  miiss  durch  fortgesetzte 
AoHTfidung  des  Mittels  das  gi^fährdefe  lebende'  Gewebe  vor  dem  Wiederein- 
WHiidcrn  der  Parasiten  gesell ützi   werden. 

Koch's  Behandlung  bestand  in  der  Injection  von  0,01  ccm,  nach 
i~2  Wochen  wii^ler  0,Ö1,  so  fortführend,  bis  die  iveaction  immer  schwächer 
WurtJe  und  schliesslich  anfh(Vrle,  In  frischeren,  leichteren  Fällen  erzielte  er 
*>w  bupus,  Drüsen-,  Knuchen-  und  tielenktubercidose  scdmelle  Heilung,  langsam 
furtM-hreitende  ilesserung  bei  tlen  schwereren   Fällen. 

Bei  den  pathologisch-anatfunischeu  Untersuchungen  fand  sich  in  uninittel- 
'wer  Nachharscliaft  tuberculöser  Neubildungen  ein  mit  Hy[)eriimie  und  Ilä- 
'^"'Tdiatfie  verbundener  Entzündtingsfinteess. 

Das  Mittel  wurde  dann  noeh  von  allen  Seiten  weiter  geprüft.  Dabei 
5'ipllte  es  sich  als  ganz  zweifellos  heraus,  dass  die  Erwartungen^  die 
'^an  an  die  therapeutische  Wirkung  des  Mittels  geknüpft  hatte, 
"i'du  zur  Erfüllung  kamen.  Die  Tnberculinhehandlung,  wie  sie 
^on  Koch  angegeben  wurde,  ist  trotz  ihres  hohen  wissenschaftlichen 
"(-Tthes  von  tlen  rhirurgen  vollständ  ig  verlassen  worden.  Das  hatte 
^*int'n  Grund  niclil  nur  darin,  dass  es  nicht  im  Stande  war.  eine  chirurgische 
fuljerfiilase,  nicht  einmal  Lupus  vdIJständig  zu  heilen,  sondern  auch  darin, 
'^^'^'^  im  Verlaufe   der  Tuherculinbehandlung  eine  Anzahl    schädli<'lier  Erschei- 
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nungen  auftraten,  die  man  dem  Tuberculin  zuschrieb.  Rapide  Verschliiumerung 
der  Tuberculose,  Meningitis  tuberculosa,  Nierenentzündungen,  z.  B.  acute  Ne- 
phritis mit  Nekrose  und  hämorrhagischen  Erscheinungen  und  Exitus  7  Tage 
na(;h  Beginn  der  Injection,  während  vorher  der  Urin  ganz  normal  war  (vor 
Baumf!:arten  und  Burckhardt).  Auch  Orth  fand  Epithelnekrose  in  dei 
Niere. 

Unbi^einflusst  isi  aber  Koch  seinen  Weg  weiter  gegangen,  er  hat  das  Un- 
zulängliche seines  ersten  Mittels  erkannt  und  hat  nach  einem  neuen  gesucht 
indem  er  ein  systematisches  Vorgehen  einschlug.  Die  Imraunisirung  tritt  nui 
dann  ein,  wenn  zahlreiche  Bacillen  sich  im  ganzen  Körper  verbreitend  mi 
dem  Gewebe  in  Wechselwirkung  treten.  Die  Bacillen  werden  aber  schlech 
resorbirt.  Bei  Versuchen  durch  chemische  Mittel  ihre  Resorbirbarkeit  zu  er 
höhen,  verlieren  sie  ihre  Wirkung,  daher  ging  er  zur  Extraction  resorbirbarei 
Bestandteile  über.  Bei  der  Extradition  mit  (ilycerin  wurde  das  Tuberculin  ge 
wonnen,  aber  bei  der  Behandlung  mit  demselben  erlosch  die  Reaktionsfähigkeil 
des  Organismus,  diese  blieb  länger  erhalten  bei  Extraction  mit  Kalilauge 
aber  es  entstanden  locale  Abscesse.  Koch  versuchte  nun  physikalische  Ein 
flüsse,  er  zerstörte  die  Fetthülle  getrockneter  Culturen  durch  Zerreiben  in 
Mcirser,  vertheilte  die  dabei  gewonnene  Masse  in  destillirtem  W^asser,  centri- 
fugirte,  verrieb  den  Bodensatz  wieder,  suspendirte  in  Wasser  und  centrifugirt( 
u.  s.  f.  Die  beim  ersten  Centrifugiren  entstandene  oberste  Schicht  T.  0.  hai 
besondere  Eigenschaften,  die  übrigen  Flüssigkeiten  enthalten  die  in  Glycerii 
unlöslichen  Bestandtheile  T.  R.  Letzteres  wirkt  entschieden  immunisirend 
bei  Thieren  entsteht  volle  Immunität  2 — 3  Wochen  nach  Application  grösserei 
Dosen.  Zur  Conservirung  sind  20  pCt.  Glycerin  zugesetzt.  Bei  Lupuskrankei 
und  Phthisikem  mit  Temperatur  unter  38  ^  hat  er  Besserung  erzielt 

Koch  schliesst  mit  den  W^orten:  „Etwas  Besseres  lässt  sich  in  diese 
Hinsicht  nicht  darstellen,  und  was  überhaupt  mit  Tuberkelbacillenculturen  zi 
erreichen  ist,  das  muss  mit  diesem  Präparat  zu  erreichen  sein." 

Nach  all  diesen  Misserfolgen  und  zweifelhaften  Resultaten  ist  es  be 
greiflich,  dass  die  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberculosen  des  Menschei 
mit  Tuberculin  in  jeder  der  bis  jetzt  existirenden  Formen  vollkommen  auf 
gegeben  ist.  Es  war  aber  natürlich,  dass  nach  der  Veröffentlichung  über  da 
Tuberculin  und  seine  zweifellosen  Einwirkungen  auf  tuberculöses  Gewebe  aucl 
andere  Forscher  sich  mit  der  Frage  beschäftigten,  das  wirksame  Princi] 
desselben  herauszuschälen  mit  Venneidung  der  schädlichen  Substanzen. 

In  diesem  Sinne  stellte  Klebs  sein  Tuberculo eidin  dar. 

§  219.  W^aren  diese  Präparate  von  Tuberkelbacillenculturen  gewonnen,  s 
betraten  Maragliano  u.  A.  einen  anderen  Weg,  indem  sie  in  dem  Serum  voi 
Thieren  die  wirksame  Substanz  zu  erhalten  suchten.  Maragliano  gewani 
von  Hunden,  Eseln,  Pferden,  die  er  mit  den  stark  toxisch  wirkenden  Stoffe 
von  Tuberkelbacillenculturen  impfte,  ein  Serum,  welches  er  therapeutisch  ver 
werthete.  Progressive  Impfungen  machen  Hunde  für  intravenöse  Injectione: 
menschlicher  Tuberculose  immun.  Dies  Serum  enthält  nach  ihm  das  Tuber 
culose-Antitoxin,  die  specifischen,  antitoxischen  Substanzen,  die  im  Stand 
sind,  bei  Thieren  und  Menschen  die  Wirkung  der  Tnberculosetoxine  zu  ver 
nichten. 

Fasano  verwendete  das  Maragliano'sche  Antituberculin.  Es  ist  nac 
ihm  ein  sicheres  Mittel  das  P'ieber  herabzusetzen,  und  hat  auf  das  locale  un 
namentlich  das  aligemeine  Befinden  der  Kranken  einen  günstigen  Einfluss 
Zunahme  des  Gewichts,  Abnahme  des  Fiebers,  des  Sputums,  der  Bacillen. 
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Aehnlidjr.s  berichtete  de  Ken/i  darüher,  chpnso  Andreoli. 

Aus  all  diesen  vielfaclieii  Versuchen  ^'elil  tias  eine  zur  (Jeniii;e 
licrvor.  flass  noch  kein  Mittel  i^efiinden  ist,  welelies,  nui"  ir^ieüd 
i'iiK  Weise  aus  i\f:n  Bacillen  in-  oder  a(iss«*rliHlb  des  Iviirpers  er* 
zeugt,  jene  resp.  ihre  Toxitie  vernielile. 

§  220.  Den  Itisher  imc:el'iihrlen  Arten  der  Heljatidluiii;,  die  ulle  auf 
lli'ilung  mit  vo[lständii.'er  Erlialtitnir  des  Kör[iert]ieils  liinzielteri,  stehen  die 
(»pcrativen  Methnden  treirciiüher.  hei  denen  das  kranke  Gewehe  mit  seiner  rirj- 
t^eliuof;  wie  ein  l^isartiüer  Tinnor  auf  ejnt'n  SehlaiLr  we^iL'enhnut  wird.  Man 
liwüpiil  sich  hierzu  des  Messers  un(f  der  Seheere  und  exstirptrt  aJles  kranke 
lif'webe,  wornötriich  geschlossen.  Für  i,^e\visse  T^oenlisationen  empfiehlt  es  sich. 
ä&s  kranke  Gewehe  mit  einem  iiielit  unhetraelilliehen  Theil  des  Or*,^anes  odt^r 
hs  jL'anzp  Organ  zu  entfernen,  z.  B.  hei  Gelenken,  hei  den  Hoden  und  Nieren, 
alsn  Eistirpai  ion,  Ri'seelion,  eventuell  A  injnit  at  inn.  Vm  die  Wirkung 
(licNPr  operativen  Mr'tliodrn  noch  sicherer  zu  maidu'ii,  hat  man  jene  früher  jiuf- 
iiefiihrtt'n  ehemisehen  Mitltd  nach  th'r  Operation  auf  die  \Vundül)erll;iehe  y;Q- 
Hracljt,  z.  B.  Jodttforni,  oder  man  hat  die  Wundoherfläcfie  mit  dem  Glühei.sen 
P'iirafint.  um  dir  letzten  Rcstehf-n.  die  etwu  zuriifk.yehlieheu  waren,  zu  zer- 
siiireii.  Zu  demselhen  Zwecke  wurde  von  Jeanuel  in  die  tuhi-rcidösen  Höhlen 
Wnsser  gegossen,  das  durch  Eintauehen  des  w"eissi,^epliihien  Tliermoeauters 
/lim  Sieden  ^rehracht  wurde. 

§  221.  Da  die  chirur^isrhcn  Tuhereulosen  der  Mehrzahl  nach  secundäre 
Tiihercidasen  sind,  da  also  imch  andere  Or^^^ane  an  Tuhen-ulose  erkrankt  sind, 
<la  das  oft  Orirane  sind,  die  für  dm  .Ablauf  des  liauzen  Lebensproet^sses 
von  Wicht ii^keit  sind^  sti  erziel il  sieh,  dass  auch  für  die  ehi  rijr<;i sehen 
Tuherciilosen  die  All^emeinhehandlunf?  von  äusscrsler  \Vi  chti^^keit 
i^st,  weil  ein  besserer  allgemeiner  Ernjihninirs/.ustand  wieder  eine  jt^ünstiiie  Rürk- 
\virkiini,'  auf  <lie  localc  Erkrankung'  hat. 

Hei  einer  chirurgisehi'n  Tidierculnse  handelt  es  sich  für  ;LM*wohnlich,  wcnu 
riichl  durch  schwere  Erkrankiini!  anderer  Orjriine  besondere  Indicalinn(Mi  ^^e- 
;'''lten  sind,  nur  darum,  durcfi  iiule  reiddiclie  Ernährung  den  Bedarf  des 
K'irp^TS  an  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydraten  zu  decken.  Diese  Ernährunir 
lypt  am  bi'slen  statt  not  ifeniischter  Kost,  also  Fleisch,  Genulsoj  Kartoffeln, 
Mt,  namentlich  Butler,  weil  diese  am  leichtesten  vertlaulich  ist.  Besonderer 
Kitipfrhhm^'^  erfreut  sitdi  die  Milch,  die  ja  alle  Nährstofte  vereinigt.  Ferner 
•kr  Li'licrt  hrau.  Di<*ser  ist  seit  latii^er  Zeit  sehr  im  Gebrauch  und  wurde 
lann^ntlich  Kindern  in  ausfi;edehiiiein  Maasse  gegeben.  Er  wird  leicht  verdaut 
tind  assimilirt  tmd  hat  ilahet  eini'U  ganz  ausserordentlich  ludu-n  ('Jaloricnwerth. 
KlOp  =  980  Cal.  In  gleiclnT  Weise  ist  auch  gerade  bei  Kindern  der  Miilz- 
•Uraki  sehr  hidiebt,  d'T  idn-ufalls  einen  hohen  Calorii*nwerth  hat,  2Ct  g  last 
>'•  fiel  wie  ein  Ei  (Kleniperer).  Man  giebl  ihn  3 mal  täglich  1  ilieelöffel 
l)is  1  Esslöfl'el,  und  kann  ihn  mit  Eiern,  anch  mit  Leherlhran  oder  auch  in 
Milch.  Wein  etc.  darreichen. 

Von  gleicher  fJe<leulung  wie  die  Emähning  des  Kranken  im  eigenl- 
'"•Itfn  Sinne  ist  ilic  Ernährung  des  Kranken  mit  Luft.  r>ie  Luft  kann 
""'biifltijend  wirken  einerseits  durch  ihren  Gehalt  an  Bacierien  —  wir  wissen, 
'la>'^"<  du,  wo  wenig  Measchen  sich  aufhalten,  auch  der  Gehalt  der  Luft  an 
Itactorieu  ndativ  gering  ist,  —  andererseil s  durch  den  Gehalt  an  Gasen,  der 
'^'K'li  (hu-<di  das  Leben  und  Wirken  der  Menschen  zu  l  ngunsjen  bccinlhisst 
]*ir<l.  Am  besten  bcfijuiet  si^h  der  Tuberculöse,  wie  iiherhaupl  jeder  Kranke, 
in  (W  reiuiTi  Luft,    einer  fjufi   al.so.    der(Mi  Geliali    an    Bacterien    und    Ga,sen 
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relativ  gering  ist.  Das  beste  ist  daher  zunäclist  freie  Luft,  fem  von  An- 
häufungen von  Menschen.  Das  ist  im  Aligemeinen  die  Luft  auf  dem  Lande, 
im  Gebirge,  wenn  der  Kranke  sich  im  Freien  aufhält,  und  die  Luft  an  der 
See.  Und  wiederum  ist  die  Luft  auf  den  Gebirgshöhen  in  dieser  Beziehung 
die  beste.  Sie  hat  ausser  der  Reinheit  noch  den  Vorzug  der  Anregung  für 
den  Appetit.  Der  günstige  Einfluss  der  Höhenluft  auf  den  tuberculösen  Organis- 
mus ist  erwiesen  durch  die  guten  Erfolge  bei  Lungentuberculösen.  Aber  auch 
für  chirurgische  Tuberculose  kann  man  nach  dieser  Richtung  hin  schon  auf 
sehr  gute  Erfolge  zurückblicken.  Schon  König  (1884)  und  Krause  (1891) 
empfahlen  den  Aufenthalt  in  Höhenorten  wie  Davos.  Bernhard  und 
Wölfflin  haben  aus  Samaden  sehr  gute  Erfolge  berichtet. 

Mehr  als  die  Höhenluft  ist  bei  chirurgischen  Tuberculosen  die  Seeluft  be- 
vorzugt worden.  Während  der  Aufenthalt  an  der  See  schon  seit  langer  Zeit 
lebhaft  empfohlen  wurde,  findet  der  Gebrauch  der  Höhenluft  eigentlich  jetzt 
erst  Eingang.  Ueberhaupt  stand  man  bis  vor  Kurzem  zu  dieser  Frage  so,  dass 
man  meist  nur  sogenannte  Scrophulosen  an  die  See  schickt«.  Aber  bei  den  aus- 
gesprochenen Tuberculosen  bediente  man  sich  dieser  eminenten  Ueilfactoren 
nicht.  Scrophulose  wurde  als  eine  allgemeine  Diathese,  als  Constitutions- 
anomalie  angesehen,  eine  chirurgische  Tuberculose  ohne  scrophulosen  Habitus 
dagegen  als  eine  rein  locale  Erkrankung,  für  die  derartige  Dinge  überflüssig 
waren. 

Bei  der  Höhenluft  ist  es,  abgesehen  von  der  Reinheit  der  Luft,  noch  die 
anregende  Wirkung  der  Kälte,  dazu  die  starke  Besonnung,  bei  der  Seeluft  die 
Anregung  des  Salzgehaltes  der  Luft,  der  Jod-  und  Bromgehalt.  Der  Gehalt 
gerade  an  diesen  Bestand t heilen  an  Salz  ist  es  auch,  der  den  Aufenthalt  in 
Soolbäderh  mit  Salinen  besonders  empfehlenswert  erscheinen  liess.  Auch  da- 
hin strömt  alljährlich  eine  Menge  der  scrophulosen  Kinder.  Und  wenn  man 
sieht,  wie  rothwangig  und  wohlgenährt  die  Kinder  von  da  zurückkehren,  wenn 
man  sieht,  dass  in  der  Zeit  des  Aufenthalts  auch  die  tuberculösen  Affectioneu 
weniger  Erscheinungen  machen,  so  kann  man  gar  nicht  anders  als  den 
günstigen  Einfluss  für  thatsächlich  vorhanden  erklären.  Andererseits  dürfen 
wir  uns  aber  nicht  verhehlen,  dass  dieser  günstige  Einfluss  gewöhnlich  nicht 
viel  länger  dauert,  als  der  Aufenthalt,  imd  dass  dauerhafte  Besserung  nur  zu 
Stande  kommt,  wenn  auch  der  Aufenthalt  von  Dauer  ist.  Das  ist  zu  betonen 
in  einer  Zeit,  wo  die  Bestrebungen  für  Heilstätten  so  um  sich  greifen  und 
speziell  den  Lungentuberculösen  durch  bessere  Existenz  Besserung  und  Heilung 
zu  verschaffen  suchen.  Gerade  für  chirurgische  Tuberculose  dürften  sich  diese 
Heilstätten  am  besten  erweisen,  weil  die  inneren  Organe  meist  nicht  schwer 
erkrankt  sind,  also  eine  Besserung  des  Allgemeinzustandes  leichter  zu  er- 
reichen ist.  Speciell  die  Lymphdrüsentuberculose,  die  Hauttuberculose,  aber 
auch  die  Gelenktuberculose  bessert  sich  manchmal  ganz  auffallend  durch  den 
Einfluss  von  Sool-  und  Seebädern  etc.  Gleiche  Erfolge  hat  man  auch  in  den 
Binnenseebädern,  auch  in  Schwefelbädern  gesehen.  Zweifellos  wirken  diese 
als  allgemeine  Anregimgsmittel,  aber  vielleicht  auch  durch  ihren  Gehalt  an 
bestimmten  Mitteln  wie  Chlor,  Brom,  Jod.  Da  man  die  Kinder  nicht  die 
ganze  Zeit  ins  Bad  schicken  kann,  da  manche  auch  nicht  die  Mittel  haben, 
überhaupt  in  ein  Bad  oder  an  die  See  zu  gehen,  so  hat  man  zu  Hause  diese 
Stoffe  durch  Bäder  einwirken  lassen,  und  auch  hier  ist  ein  günstiger  Einfluss 
nicht  zu  verkennen. 

§  222.  Ausser  diesen  natürlichen  Hülfsmitteln  zur  Kräftigung  des  ganzen 
Organismus  hat  man  auch  noch  künstliche  Mittel.  Medicamente  angewendet,  die 
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einen  gÜD stiren  Einfluss  haben  solleii.  Vim  Sehüllor  wurde  das  Guajacol 
cmiiffililea,  da,s  iji  Form  von  lnhalalion  oder  iiincirücli  dargereiclit  wurde,  nciior- 
licli  verbindet  ScliiUIer  damit  lacnlv  (HiaiacoliniccHrmcn.  ScIiiiHor  und 
andere  sahen  ijuje  Resiiliait*  davon. 

Sdion  seit  lanjt,'er  Zeit  wurde  ein  abniiidier  Sioff,  Kren.sot,  ^egen 
Tuberculose  verwende! .  Es  besteht  haiiptsiirhlich  aus  einem  (xemengo  von 
Kroosol  und  Guajacol  In  der  Lösung  1  :  2000  hemmt  es  die  Entwickelung 
<lt'S  Tuberkelljaeillus.  Dies  isi  aber  für  die  Belmudhini?  otino  Einftuss,  da  es 
nicht  massenhaft  genug  ein^Tfiihrt  werden  kann.  Immerhin  seheinl  es  den 
Appetit  JEU  heben  und  damit  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  hervor- 
zurufen. 

N(»ch  eine  Allgenieinbohandhing  des  Kür[iers  ist  zu  erwähnen  werth,  über 
die  in  neuerer  Zeit  wieder  günstig  lautende  Mittheihmgen  gemacht,  worden  sind. 

Schon  vor  Jabren  näudieh  ist  eine  Metliode  für  die  Behandlung  der 
sinjpliulösen  Leiden  angegeben  wurden,  die  in  der  Anwendimg  der  Sehmier- 
si'ife  liestand.  Namentlich  Kapesser  lenkte  die  Aufmerksamkeit  wieder 
«laniiif  und  theilte  gute  Erfolge  ndt,  die  von  andei'en  Autoren,  unter  anderen 
Hoffa,  hestatigt  wunlen.  Das  nach  Kotlmann  einzig  und  allein  geeignete 
Präparat  Ist  der  Sapo  Kalinus  venalis,  aus  Leinöl,  Liquor  Kai.  eaust.  ohne 
Weingeist  bereiter,  der  stets  etwas  überschüssiges  Kali  caust.  und  Kali  carbo- 
niciim  enthält.  Davon  werden  25 — 40g  wöehentlieh  2 — 3mal  mittelst  Scbw^ammes 
otl<;r  ihr  Flactdiand  eingerieben,  gewöhnlieh  Abends,  und  zwar  vom  Nacken 
eiiiscliliesslich  beginnend  am  Rücken  und  den  übersrhenkeln  und  den  Ober- 
scherikelheugen  entlang  bis  incl,  zu  beiden  Kniekehlen. 

Die  Sehmtei-seife  bleibt  Y2  ^Stunde  liegen,  dann  wirr!  sie  mit  Schwamm 
"Rtl  warmem  Wasser  wieder  abgewaschen.  Nach  der  Einreibung  bleibt  der 
Patif'nt  im  Bett. 

Das  Allgemeinbeünden,  der  Appetit  hebt  sich,  wie  Hoffa  miUheilt,  raseh,^ 
di^  Gelenk-  und  Driisenschwellungen  bilden  sich  rascher  zurück,  die  Fisteln 
schiiessen  sich  schneller. 

„Wunderbare  Erfolge  sieht  man  namentlicb  bei  den  multiplen  tuberculösen 
Knochen-  und  Gelcnkerkrankungen  bei  recht  heruntergekommenen  Kindern" 
Hoffa). 

Die  Wirkung  dieser  Behandlung  soU  nach  Kollmann  auf  einer  Zunahme 
«Inr  iVIcalescenz  des  Blutes  und  einer  Neutralisirung  der  Milchsäure  beruhen. 
Andere  halten  die  bei  der  Einreibung  stattfindende  Massage  für  das  W^esent- 
li''he.  Wenn  die  Ahalescenz  des  Blutes  wirklieb  zunimmt  unter  dieser  Be- 
liandlung,  so  ist  die  Wirkung  bis  zu  einem  gewissen  Grad  verständlich,  da 
wir  durch  die  Untersuchung  v.  Fodor's  u.  A.  ja  wissen,  dass  mit  Zunahme 
''tT  AJcalescenz  die  tiactericide  Kraft  des  Blutes  steigt. 


Lepra. 

§  223.  Mit  Lepra  oder  Elephantiasis  Arabuni  wird  eine  Krankheit 
bezeichnet,  die  seit  altcrsher  unter  dem  Namen  „Aussatz^  in  vielen  Ländern 
>''}ir  liekaimi  war.  In  den  ausgebildeten  Fällen  bietet  sie  ein  sehr  auffallendes 
Bild  ilar.  Das  (lesiclit  ist  in  so  charakteristischer  Weise  durch  die  (rewebs- 
»^iicberung  verändert,  da,ss  es  sich  ausserordentlich  einprägt.  Die  Stirnhaut 
1^*1  bis  zur  ilaargrenze  indltrin  und  verdickt,  gelb  bis  graubraun  verfärbt.  Die 
Fallen  der  Stirn  sind   tief  eingeschnitten  und  begrenzen  dicke  Querwülste.    Die 
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Augtmbrauen  f<"!)ku,  aii  ihror  Stelle  sieht  mau  ebenfalls  dicke  infikrirt«;  WülsLo. 
Vielfatvh  crlielien  sieh  auf  den  Inliltraton  knotige  Geschwülste.  Ebenso  aus- 
j^esprücliene  analoge  Veriinderun^^en  zeigen  sich  an  der  Nase,  den  Wangen, 
den  Lippen  und  dem  Kinn,  Aue.h  hier  .«sind  die  nurmalcn  Falten  des  iiesichts 
durch  lireite  Iniiltratinnen  der  zwischeuliee^enden  (Jewehswülste  vertieft.  So 
erscheint  das  üesieht  viel  breiter,  massiger,  plumper.  Lieberall  erheben  sich 
auf  den  infiltrirten    Partien    des  (lesicbts  Kin»ten    von    verschiedener    Grössen, 


Fig.  14. 


"^^ 


Oeiiclit  eiDCfl  Lepnkninkon  nach  Lydor  Borthau« 

und  Zahl.  Auf  der  Nase  sitzen  knollige  Gewächse,  die  die  Nasenlöcher  \er- 
enij;en.  Die  Ohnniischel  ist  verirrösseri ,  das  Ohrläppchen  zeji^^i  Knoten. 
Infdtrale  und  Knoten  werbsehi  ab,  bald  ist  nur  ausgedehnte  InllltraHion  vor- 
handen, bald  ist  die  Haut  übersät  inil  Knoten  der  verschiedensten  Grösse. 
Eine  t;ieiclie  Iniiltration  sieht  man  auch  an  den  Händen,  namentlich  aaf  den 
Handrücken  und  der  ulnaren  Seile.  ISraunrothe  Knoten  und  Infiltrate  zeigen 
sich  auf  den  Streckseiten  der  oln-rcn  und  unteren  Extremität.  Fnss  und  Unter- 
schenke!  haben  i^:rösseren  I  infaiiii;:,  ihre  Haut  ist  inliltrirt.  Die  InJiltrate  zer- 
fallen oft  gesell würig.  Die  Venen  sind  erweiteit.  .\uch  am  übrigen  Körper 
Jiuden  sich  Inliltralioncn  und  Knoten. 

Schon  an  der  Sprache  hört  man  oft.  dass  an<-h  in  diesen  Regionen  Ver- 
änderungen vorhanden  sind.  T^ässt  man  den  Mund  öffnen»  so  sieht  man  In- 
filtrate am  Zahnfleisch  des  Oberkiefers,  die  sich  nach  dem  harten  Gaumen 
hinziehen.  Auf  dem  weichen  Gaumen  und  den»  Zäpfchen  sitzen  Knötchen. 
Die  Zunge  ist  in  der  Mitte  mit  Infiltraten  und  Knoten  bedeckt.  Die  Schleini- 
hautfidten  na<*h  dem  Rachen,  nach  dem  Kehlkopf  können  infiltrirt  und  knotig 
verändert  .sein;  die  Epiglultis  in  gleicher  Weise.  Und  nun  zeigen  sich  beim 
Laryngoskopiren  exquisite  analoge  Veränderungen,     Die  Stimmbänder  sind  ver- 
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(iicJit,  unehen,  liüokerig,  kliiitifn  Mvh  iiirlil  sclilios.sen ;  i*lwns<>  scficii  diu  Taschrti- 
bänder  aus.  Dun-h  iliewc  Veran(leruni.'eu  kann  J^arynxstenose  bedingt  .soin. 
Vn  den  tnnerrn  Ür^iantn  lindct  .sich  gewöiüilich  nidit.s  Spucüfisflies. 

Die  Kranklu'il  hr^iiint  alsd  mit  ei  nein  Infiltrat  oder  sie  triil  mit  einer 
jUTÖssi^ren  Anssaat  vnn  Eriiptiunen  in  dii^  Erscheinung.  Das  ii;eht  ^^'WÜlinlielt 
fiiit  Sti'imnj^en  des  Allgenn'inije(inden.s  einher:  Ah'::eseli[agetdieil,  MQdi^'keit, 
Verdauungshcsclivverden,  Kältei.fefiihl  im  Kr>rper,  Troekenlicii  der  Nase,  Nasen- 
bluten. Das  Fieber  kann  massig  sein.  In  manehen  Fällen  künni-n  pnHlroinale 
rot  he  Flecke  auf  (lesictil,  Exlreniiläten  und  Rumpf  anrtreten.  Von  Zeil  zu 
Zeit  kumnii  wieder  ein  S«.rhuh  mit  Fieber,  zwisefien  welchen  ein  relativ  freier 
Zustand  vorhanden  ist.  Auf  den  Fieberanfall  folgt  eine  Producüon  von 
Kooleo.  Später  kommen  zu  den  productiven  l'roeesscn  auch  regressive: 
Eiterung,  Geschwürshildung.  Dann  werden  die  Nchiibe  immer  seltener  und 
seltener,  sie  bleiben  iiunz  wcfi;  und  (dironi.sches  Sierhlhrnn  tritt  ein.  Manche 
Fülle  verlaufen  /ii'ndicli  raseli  in  wenigen  Jahren,  andere  bleiben  auffallend 
lange  stabil. 

§  224.    Dieser  tiiheriisen  Form  steht  eine  andere  Form  der  Lepra  gegcn- 
über.    als    deren    hervorslechendsle   Eigenthündichkeit    die  Erkrankun/ic   der 
(leripheren  Nerven    mit    allen  ihren  Consequenzer  erseheint.     Ein  In- 
filtrat der  t'utis  ist  aurh  hier  vorhanden,  es  ist  i»ber  flach  unrl  atrophiscli   bei 
weiterer  Ausbreitung  im   <-'enlrum.     Dann   stellen  sieh  aber  Erkrankuti^'en  der 
Nerven  ein,  die  zu  Störungen  in  der  Gefühls-,  Lebens-  und  ßevv*c^nmjf!;ssf}häre 
führen    mit    allen    ihren  Consetpien/en:   Troplnsehe  Störuujs^en  der  Museulatur, 
Mroplüe,   rontraetnren.    iro|diische    Störungen  der  Haut,    gelbbraune    Pignien- 
tirnoK,  Glätte,  Faltetdosigkeit,   Geschwüre  jnit  scharfen  Handern  und  scidafleiü 
Grund,  namentlich  an  den  Füssen,  wo  die  stärkste  Belastung  ist. 

Anästhesien,  dencti  Anieisenkrieehen  etc,  vorausgehen,  sind  anfangs  mir 
oKerlläidilich,  namentlich  gegenüber  thermischen  Reizi'ii.  —  Alliimhlich  nehmen 
sii-  iui  Fxtension  und  Intension  zu,  gehen  auch  in  ilie  Tiefe,  sodass  man  Nadeln 
<J>irc}i  die  .^teilen  iHihrcn  kann,  ohne  irgend  Srhmer/-einplindnng  hervorzurufen, 
Jetin'lir  .Anästhesie  auftritt,  umsomehr  entwickeln  sieh  trophische  Störungen: 
Äbniiigerung,  Muskelschwund  und  eonsecutive  Contractur.  Es  bilden  sich 
Dnickgeschwüre  an  der  Fussohlc  unter  dem  Fersenhein  oder  dem  Köpfchen 
iliT  Metataisi,  die  sehr  wenig  Heilnngslenden/  zeigen.  Die  Fingerglii'der 
»liwellcn  an,  die  Haut  wird  verdünnt,  verfärbt,  der  Knochen  ist  derb  ge- 
S'-hwolhni.  Danrj  etablirt  sich  an  einer  Stelle  Erweichung,  es  kommt  zum 
Aufbruch  und  Fistetbildung.  schliesslich  zu  Abstossung  eines  Sequester,  nach- 
«It'tn  vorher  Knoehenbruckel  abgingen.  Dann  stossen  sich  ganze  Finger  ah, 
d.cfira  mutilans).  Es  kann  aber  auch  ohne  Fislclbildung  alles  durch  Kesorption 
xlnvinden  imd  dadurch  Verkleinerung,  Stumpfbildnng  an  den  Fingern  zu  Stande 
l^"nnuen. 

An  der  ilant  findet  sich  hei  Nervenlepra  manchmal  eine  Blaseneruption, 
ffmer  treten  gelegentlich  Nenralüien  auf.  Motorische  Störungen  zeigen 
sich  frühzeitig  am  Facialis,  dann  an  den  Peronaei,  trotzdem  isl  aber  eine 
ivlativ  gute  (ndirauihsfähigkeit   vorhanden. 

§  *225.  Die  Incubation  dauert  gewöhnlich  3 — ä  Jahre,  aber  auch  sehr 
liel  länger,  cin<?elne  Beobachtungen  existiren  auch  von  einer  Incubation  von 
wenigen  Wochen.  Jedenfalls  erkranken  sehr  selten  Kinder,  kaum  je  unter 
'A  Jahren. 

Bei    der    Lepra    entsteht    tt  ranuiat  i  itusgewebe,    das    in    verschiedener 
Vfiichtigkeit  und  Grupj>injn£;  mit   Vtudiebe  in  der  Cutis  des  Gesichts    und    der 
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Extremitäten  sich  findet,  es  scheidet  die  Haarbälge  und  Schweissdrüsen  ein, 
dringt  in  die  Subcutis,  es  befällt  die  Schleimhäute,  durchsetzt  die  Nerven 
und  die  inneren  Organe.  In  diesem  leprösen  Gewebe  finden  sich  die  soge- 
nannten Leprazellen  oder  Globi.  Das  Zellprotoplasma  besteht  aus 
Zoogloearaasse,  in  denen  wohl  ausgeprägte  oder  zerfallende  Bacillen  zu  finden 
sind.  Diese  Zoogloeamasse  füllt  den  Zelleib  aus  oder  lässt  zwischen  sich  und 
den  Grenzcontouren  Lücken.  Der  bläschenförmige  Kern  ist  refractär  gegen 
jede  Färbung. 

Die  Bacillen  kommen  in  den  Zellen  vor  und  ausserhalb.  Ihre  intra- 
celluläre  Lage  ist  aber  viel  seltener  gegenüber  der  Ausfüllung  des  Lymph- 
gefässnetzes  mit  Bacillen.  Auch  in  den  Blutgefässen  finden  sich  Bacillen. 
Die  Globi  sind  nicht  Zellfasern,  sondern  schlauchartige  Gebilde.  Der  Kern  ist 
von  der  Zoogloeamasse  eingeschlossen,  in  colloider  Umwandlung  begriffene 
Lymphe.  Der  Grenzcontour  ist  die  Wand  des  Lymphgefässes.  Die  Bacillen- 
züge  liegen  im  Saftkanalsystem.  Nach  Thoma  finden  sich  auch  Riesenzellen. 
Verkäsung  ist  selten.  Die  Cutis  ist  infiltrirt.  Die  Schnittflächen  der  Knoten 
sind  glatt,  der  Farbenton  hell.  Die  Bacillen  sind  meist  in  colossaler  Menge 
vorhanden.  In  den  Knoten  der  tuberösen  Form  finden  sich  sehr  viel  Bacillen, 
in  den  Infiltraten  keine. 

§  226.  Der  von  Hauser  und  später  von  Neisser  entdeckte  Leprabacilius 
ist  ein  Stäbchen  von  4 — 6  fi  Länge  und  0,35 — 05  /i  Breite,  hn  Mittel  also 
so  gross  wie  der  Tuberkelbacillus.  An  beiden  Enden  zuweilen  zugespitzt,  zu- 
weilen keulenförmig  gequollen.  Junge  Bacillen  sind  mehr  homogen,  ältere 
kömig.  Neisser  hält  die  helleren  Gebilde  im  Stäbchen  für  Sporen,  Haus  er 
jedoch  für  Kömchen,  für  Zerfallsproductc  der  Bacterien.  Im  frisch  gewonnenen 

Fig.  15. 


Leprabaeillen  naeh  A.  Ton  Bergnann. 

Gewebssaft  zeigen  die  Stäbchen  Eigenbewegungen.  Der  Leprabacilius  hat  eine 
Kapsel,  die  ihn  umgiebt  und  rundlich  begrenzt.  In  der  Umgebung  des  Lepra- 
bacilius findet  sich  eine  homogene  Substanz,  welche  namentlich  da  sichtbar 
wird,  wo  viele  Bacillen  zusammenliegen.  Diese  färbt  sich  ebenso  wie  die 
Bacillen  nur  schwächer.  Die  Substanz  backt  die  Bacillen  zu  Haufen  zu- 
sammen. Die  Bacillen  färben  sich  mit  Safranin,  Anilin,  Jodjodkalium-Alcohol 
oder  mit  der  Ehrlich 'sehen  Tuberkelbacillenmethode. 
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Es  ist  zwar  verschiedenen  Autoren,  besonders  Czaplewski  gehingen,  aus 
Lepramaterial  einen  Bacillus  zu  ciiltiviren  und  zu  isoliren,  es  ist  bis  jetzt 
aber  nicht  gcluiigon  diesen  auf  Thiere  zu  übertragen  und  Lepra  experimentell 
zu  erzeugen.  Da  dieses  aber  auch  mit  leprösem  Material  bis  jetzt  nicht  ge- 
lungen ist,  so  spricht  das  nicht  besonders  gegen  die  Pathogenität  der  gr- 
züchteten  Bacillen.  Die  meisten  Autoren  nehmen  mit  Neisser  an,  dass  dir 
Sog.  Leprabacillen  wirklieh  die  Ursache  der  Lepra  sind,  weil  sich  in  allen 
klinisch  sicheren  Fällen  ausnahmslos  die  eine  Bacillenart  findet,  weil  jedes 
pinzelne  dem  klinischen  Bilde  der  Lepra  angehörige  Symptom  auf  einen 
badliären  pathnlogisoh-anatoniiM'lien  Process  zurückzuführen  ist,  weil  die 
[pineren  histologischen  Erscheinungen  an  den  Zellen  ihren  Grund  in  der  An- 
wesenlieit  und  den  Eigenthümliehkeiten  der  Bacillen  haben,  weil  die  Bacillen 
sich  von  allen  anderen  sonst  gefundenen  Bacillen  imterscheiden.  Vom  Tuberkel- 
l>a<;iüiis,  dem  er  am  meisten  ähnelt,  unterscheidet  er  sich  durch  die  Massen- 
haftigkeit  seines  Vorkomraens,  seine  Neigung  zu  Zerfall  und  die  Schleini- 
production. 

Die  Bacillen  finden  sich  in  allen  Gewehstheilen.  Aber  ausserdem  trifft 
man  sie  im  kreisenden  Blut,  wenn  ein  a<:;uter  Schuh  mit  Verschlimmerung  der 
Krankheit  erfolgt.  Er  liegt  zwischen  den  rotheii  Blutkörperchen  der  Gcfässe, 
In  den  freien  Intervallen  fmden  sich  keine  Bacillen  im  Blut.  Die  Möglichkeit 
in  den  Blni  krrislauf  einzutreten,  ist  für  die  Bacillen  in  ausgiebigem  Maasse 
vorhanden,  da  zunächst  dem  lymphatischen  System  das  Capülar-  und  Venen- 
gebiet der  Haut,  Schleimhaut,  Milz,  Leber  viele  Bacillen  birgt,  und  um  die 
Gefässe  herum  die  stärkste  Ansiedlung  der  Bacillen  sich  findet.  Es  wurden 
BMch  im  Endothel  der  Venenklappen  Bacillen  gefunden. 

Dk'  Bacillen    finden   sich  aber  nur  im  leprakranken  Menschen. 

Wie  gelangen  sie  nun  in  den  Körper?  Wenn  das  ebengesagte  richtit;  isl, 
so  kommen  sie  also  vom  Menschen.  Dass  die  Lepra  contagiös  ist,  dafür 
sprec'ben  eine  Reihe  von  Thatsachen.  Nicht  das  Klima,  die  Bodenbeschaffen- 
heit,  nicht  die  Nahrung  sind  die  Ursache.  Zweifellos  liegen  die  meisten 
Lepragebiete  am  Wasser;  feuchte  Niederungen,  Meeresküsten  sind  der  Sitz  der 
Lepra.  Aber  unter  75  Erdproben  fanden  sieh  nur  10  mit  vereinzelten  Bacillen, 
Im  Staube  oder  auf  dem  Boden  der  Hütten,  die  Leprakranke  bewohnten,  fanden 
sich  nie  Bacillen,  ebensowenig  im  Wasser  von  Teichen,  wo  Lepröse  badeten. 
Schmutz,  Elend,  W'ohnungsmisere  sind  keine  unterstützenden  Momente. 
Körperliche  Prädisposition  scheint  auch  nicht  mitzusprechen.  Kräftige  und 
$<;hwache  werden  befalten.  ebenso  Jedes  Lebensalter,  nur  das  früheste  Kimles- 
alter  bleibt  verschont.  Auch  die  Nahrung  hat  keinen  Einlluss,  Von  einzelnen 
Autoren  wird  aber  eine  Vererbung  der  Lepra  angenommen.  Daniellsen 
und  ßoL'ck  bereclmeten  auf  213  Lepröse  85  pCt.,  wo  hereditäre  Behistung 
mitspielte,  aber  nur  lU  pCt,  hatten  lepröse  Elteni,  die  andern  nur  le|»röse 
Seitenlinien.  Nur  wenige  Fälle  fand  man,  von  denen  man  erfuhr,  das.s  mehrere 
Generationen  einer  Familie  an  Lepra  litten.  Das  generative  System  wird  früh 
und  intensiv  befallen.  In  relativ  frülien  Stadien  trifft  man  Bacillen  in  den 
TestikeJn  sowohl  wie  in  den  Ovarien,  nach  Besnier  sogar  im  Sperma.  Au.s- 
pesprochene  Leprasyniptome  wurden  Iteim  Neugeborenen  nie  beobachtet,  das 
hätte  freilieh  bei  einer  so  langsam  verlaufenden  Krankheit  niciils  AulTallrndes. 
Zainbaco  hat  6  Fälle  angeführt,  in  welchen  lepröse  Mütter  marantische 
Kinder  geboren,  die  bei  oder  bald  nach  der  Geburt  Flecke  und  Knoten  auf 
dpr  Haut  darboten.  Sie  hatten  also  echte  congenitale  Lepra,  aber  in  keinem 
der  Fälle  wurden  Lepraliacillen  nachgewiesen.      Der  Beweis,  dass  Eltern  und 
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Kinder  leprös  waren,  genügt  nicht.  Wenn  die  Vererbung  praktisch  auch  keine 
Rolle  spielt,  sie  ganz  abzuleugnen  hat  man  keinen  Grund.  Als  beweiskräftig 
kann  man  aber  nur  dann  einen  Fall  gelten  lassen,  wenn  ein  Kind  lepröser  Eltern 
gleich  nach  der  Geburt  von  den  Eltern  fortgenommen,  in  eine  leprafreie  Gegend 
gebracht,  dort  nach  Jahren  an  Lepra  erkranken  würde.  Solche  Fälle  sind 
niitgetheilt  worden.  Immerhin  beweist  das  nur  die  Möglichkeit,  nicht  den  ge- 
wöhnlichen Weg.  —  Die  Contagion  ist  jedenfalls  durch  einige  Fälle  nachge- 
wiesen, z.  B.  ein  Sträfling  impfte  sich  selbst  mit  Secret  eines  Leprageschwüres 
und  bekam  später  an  der  Impfstelle  Lepra.  Die  Ansteckungsfähigkeit  der 
Lepra  ist  aber  eine  geringe.  Die  Ansteckung  findet  nur  ausnahmsweise  und 
unter  besonderen  Verhältnissen  statt.  Für  diese  Frage  der  Ansteckung  ist 
natürlich  die  andere  Frage  von  grosser  Bedeutung,  auf  welche  Weise  ver- 
lassen die  Leprabacillen  den  Körper.  Sie  finden  sich  sehr  reichlich  in  den 
Leprageschwüren,  femer  in  den  Hautschuppen,  auf  den  Lepraflecken  Lepröser, 
im  Nasenschleim,  Speichel,  Conjunctivalsecret,  Scheidensecret,  Milch,  Fäces, 
Darmschleim.  Beim  Sprechen  geben  Lepröse  massenhaft  Bacillen-  ab.  Also 
Bacillen  werden  reichlich  abgesondert.  Wo  treten  sie  nun  in  einen  andern 
Körper  ein?  Da  das  Auftreten  sehr  spät  stattfindet,  so  können  oft  gar  nicht 
mehr  nachweisbare  Wunden,  Moskitostiche  die  Eintrittspforte  gebildet  haben. 
Nach  Strecker  ist  der  Primärafifect  der  Lepra  eine  specifische  Läsion  der 
Nasenschleimhaut,  meist  in  Form  eines  Geschwüres.  Nach  Ehlers  können  sie 
aber  an  jedem  Puncte  der  Haut  oder  Schleimhaut  eintreten.  Andere  meinen, 
dass  sie  in  vielen  Fällen  vom  Boden  in  den  Körper  inoculirt  werden.  Der 
Mensch  inficirt  den  Boden  und  dieser  den  Menschen.  Eine  Wunde  ist  dann 
natürlich  die  Vorbedingung.  In  mehr  als  50  pCt.  soll  der  Anfang  an  den 
Füssen  sein.  Durch  Stiche,  Risse,  Schnitte  soll  der  Bacillus,  der  im  Boden 
hause,  eingeimpft  werden.  Durch  Mosquitos,  Wanzen,  Fliegen,  soll  er  ver- 
breitet werden. 

Die  Prognose  der  Lepra  ist  eine  durchaus  trübe.  Sie  greift  immer 
weiter  um  sich  und  führt  schliesslich  zum  sicheren  Tode.  Eine  Therapie 
giebt  es  nicht.  Nur  Symptome  und  gewisse  locale  Erscheinungen  können  wir 
bekämpfen,  so  die  Larynxstenose  durch  Tracheotomie,  die  Nervensymptome 
durch  Ausschaben  der  Infiltrate  um  die  Nerven  herum  (Kramer).  Deshalb 
wird  das  Hauptgewicht  auf  die  Prophylaxe  gelegt.  Isolirung  der  Leprösen 
in  eigenen  Anstalten  ist  das  einzige  Mittel  um  die  Ausbreitung  der  Krankheit 
zu  verhindern,  es  ist  aber  freilich  ein  sehr  hartes  Mittel. 


Die  Geschwülste. 


§227,  Da.s  Wort  „Gt^ttchwiitst"  bed<njtet  ganz  im  iVJlge  nie  inen  eini- 
*^iehr  oder  weniger  umschriebene  Massen zunahrae  an  irgend  einem 
'^örpert heile,  wodnreh  die  normalen  Formverhaltnis.se  desselben  in  al)n<>rme 
*J'T»gewandel(  \ver<len.  Nicht  srljcri  gehraucht  (h^r  Laie  den  Ausdruek  „Ge- 
'^^'bwulst"  da,  wo  die  Massenziinuhnir  nielit  eirenmseripl,  sondern  diffus  ist, 
■^so  da,  wo  der  Arzt  von  Venliekung,  Gesi-hwollensein  spricht. 

In  der  weiteren  Entwiekelune:  hat  .sich  dann  der  medieinische  Fk'grifF  immer 

^lehr    von    seineni    nrsjtrün^dichen  Inhalt   unabhängig  gemacht.     Der  Laie  hat 

^♦ei   seinen  fiezeiefmungen    selbstversländlieh    nur  die  äussere  Fonii  im  Augi-, 

Weil  er  den  Irilialt  der  Geschwulst  nicht  kennt,    so  dass  er  bei  eireumseripter 

\ohnnzuDahnie  von  Geschwulst  sjtrichi,    wo    der  Arzt   das   nicht  thut.     Wenn 

<iie  Kropldriise  sieh  vergiüssert,  wenn  ein  Ergiiss  in  die  Tunica  propria  testis 

erfolgt,    wenn  eine  irreponibele  JScrotalhernie    sich    ihm    präsentirl,    wenn    ein 

Echinococcus  die  BaucJiwand  an    umschriehener  Stelle    vortreibt    —    der  Laie 

vnrd  Alles  dieses  mit  dem  Worte  ,,Gesch\nilst^  bezeichnen,  weil  die  deutsche 

i^prache   l'ür  die  unuschrtehene  Wilumensvermehrung  nur  dies  eine  Wort  besitzt. 

Im     wissenscliafdich-niedicinischen     Sinne     fallen     aber     zahlreiche    um- 

schrieliene  Ma^senziinahmen  nicht    unter  den  liegrifT    der  Geschwulst,  dagegen 

sogar    .Massenverminderungen,    da    der    Arzt    nicht,    wie    der    Laie,    bloss  die 

äussere    Form     berücksichtigt,    sondern    wesentlich    den  Iidialt  der  Voluniens- 

vermehruiDg,  die  Beschaflenheit  und  die  ganze  Entstehungsgeschichte. 

Es  emptlehlt  sich,  zunächst  klar  zu  legen,  welelie  Masscnzunahnien  nicht 
als  Geschwülste  im  engeren  medicinischen  Sinne  zu  bezeichnen  sind,  um  per 
«•xclusionem  zur  Delinition  einer  echten  Geschwulst  zu  kommen. 

In  den  Wandungen  des  menschrtclien  Körpers  linden  sich  zuweilen  bald 
angeboren,  bald  erworben  Defecte,  aus  denen  Theile  von  inneren  Organen  aus- 
treten. Es  entstehen  so  cireumscripte  Volumensvenuehrungen,  die  langsamer 
oder  rascher  einer  Vergrösserung  fähig  sind,  die  aber  nicht  auf  selbst- 
8tändigem  Wachsthume.  auf  Gewebswachsthum,  Gewebsvermelirung,  sondern 
atif  Organ  Verlagerung  und  dadurch  bedingter  passiver  Ausdehnung  des  ge- 
bildeten Sackes  beruhen.  Alle  diese  Mas.sen/u nahmen  heissen  nicht  Ge- 
schwülste, sondern  Brüche,  gleichgültig,  aus  webiier  Körperhöhle  sie  getreten 
.sind,  aus  welchem  Gewehe  der  Inhal!  derselben  besteht  (Gehirn-,  Lungen-, 
Dann-,  Muskelbruch  u.  s.  w.) 
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Desgleichen  können  solche  Massenzunahmen  zu  Stande  kommen  in  Folge 
der  Thatsache,  dass  der  thierische  Organismus  zahlreiche  mit  Epithel  ausge- 
kleidete Hohlräume  in  sich  birgt,  deren  Wandungen  drüsige  Apparate  enthalten, 
welche  bestimmte  Secrete  liefern.  Mittelst  eines  bald  engeren,  bald  weiteren 
Ausführungsganges  stehen  sie  mit  der  Aussenwelt  in  Verbindung.  Wird  ein 
solcher  Ausführungsgang  durch  Schwellung  seiner  eigenen  Wand,  durch  Con- 
cremente  oder  durch  Druck  von  aussen  verlegt,  so  kommt  es  zu  Retention 
von  Secret  und  damit  zu  circuniscripter  Massenzunahme.  Aber  auch  diese  ist 
keine  Geschwulst  im  engeren  Sinne;  ein  Hydrops  vesicae  felleae,  bedingt  durch 
Steinhildung,  führt  zur  Bildung  eines  rundlichen  Tumors,  eine  Verengerung 
des  Ureters  zur  Dilatation  des  Nierenbeckens,  eine  Verlegung  des  Ductus 
Stenonianus  zur  Auftreibung  der  Parotis  —  alle  diese  Vergrösserungen  sind 
keine  echten  Geschwülste,  so  oft  auch  selbst  von  Aerzten  fälschlicher  W^eise 
der  Ausdruck  Geschwulst  gebraucht  wird ;  spricht  man  doch  selbst  bei  Retention 
von  Inhalt  in  einem  Canale,  der  in  fast  gleicher  Stärke  durch  den  ganzen 
Körper  hindurchgeht,  bei  Retention  von  Koth  im  Darmcanale,  von  einer  „Koth- 
geschwulst". 

Sehr  zahlreich  finden  sich  femer  glatte,  mit  Endothel  ausgekleidete 
Gewebsspalten  im  Körper,  deren  Wände  eng  an  einander  zu  liegen  pflegen 
(seröse  Höhlen,  Gelenke  und  Schleimbeutel).  Flüssigkeitsanhäufungen  in 
denselben,  bedingt  durch  Verletzungen  oder  entzündliche  Processe,  führen  zu 
Massenzunahmen,  welche  durchaus  das  Ansehen  von  Geschwülsten  haben 
können,  aber  durchaus  keine  Geschwülste  sind. 

Wenn  in  diesen  Fällen  auch  eine  Volumzunahrae  vorhanden  ist,  wenn 
diese  auch  auf  Gewebs Vermehrung  beruht  (insofern  wir  Ansammlungen  von 
Blut,  entzündlichem  Exsudat  als  Gewebe  auffassen  können),  so  hat  sie  doch 
ihren  Grund  nicht  in  einem  Gewebswachsthum. 

Dieses  Gewebswachsthum  aber  findet  sich  bei  gewissen  entzündlichen 
Vorgängen.  Die  Abtrennung  der  Geschwülste  von  den  Producten  dieser  Pro- 
cesse macht  mehr  Schwierigkeiten.  Es  giebt,  wie  wir  gesehen  haben,  Krank- 
heiten wie  z.  B.  Tuberculose  und  Syphilis,  Actinomykose,  Botryomykose,  die 
nicht  nur  im  histologischen  Sinne  Gewebe  neu  produciren,  sondern  auch  vom 
klinischen  Standpunkt  aus  betrachtet  umschriebene  Gewebsneubildungen  her- 
vorrufen. Hier  beginnt  erst  die  Schwierigkeit  einer  Abtrennung  der  Geschwülste. 
Können  wir  die  Gummata,  die  Tuberculome  etc.  von  den  Geschwülsten  im 
engeren  Sinne  abscheiden  und  mit  Hülfe  welcher  Characteristica?  Das  Aus- 
sehen des  Gumma  ist  oft  durchaus  das  einer  Geschwulst.  Unterschiede  be- 
stehen, ob  sie  aber  Wesensunterschiede  sind? 

Hier  theilen  sich  die  Autoren  in  zwei  Lager.  Virchow  rechnete  diese 
lihronisch-entzündlichen  Gewebsbildungen  zu  den  Geschwülsten,  ebenso  eme 
grosse  Anzahl  seiner  Schüler,  Cohnheim  schloss  sie  aus,  Andere  stehen  mehr 
in  der  Mitte.  Weil  die  entzündliche  Geschwulst  aufhört  zu  wachsen,  so  bald 
die  zu  Grunde  liegende  Noxe  erschöpft  ist,  weil  sie  sich  alsdann  vielfach 
spontan  oder  in  Folge  der  Einwirkung  von  Medicamenten  zurückbildet,  er- 
sclieint  es  richtiger,  die  entzündlichen  Gewebsbildungen  von  den  echten  Ge- 
schwülsten zu  trennen,  docli  fragt  es  sich,  ob  diese  Trennung  hei  unseren 
fortsclireitenden  Erfahrungen  über  die  Aetiologie  der  Geschwülste  für  spätere 
Zeit  sich  aufrecht  erhalten  lassen  wird. 

Nicht  selten  vergrössem  sich  ferner  einzelne  Organe,  ohne  dass  wir  be- 
rechtifft  wären,  von  Geschwulstbildung  im  engeren  Sinne  zu  sprechen.  Bald 
berulii  die  Massenzunahme  auf  einer  Vergrösserung,  bald  auf  einer  Vermehrung 


GESCHWUELSTE. 


325 


dtT  einzelnen,  das  Organ  zusanimensptzenilen   Elemente.    Der  ersierc  Vorjrani? 
wird  nach  Virchow  als  Hypcrtropliif,  licr  Iffzh'ni  als  ITypcrplasie  Ixr/.cli'linet. 
Beide  Vore:änge  sind  aber  niivlit  srharl"  von  ririaiidrr   i^etrennt,    koiiiiinni    viel- 
fach gemeinschaftlicli  vor,  wie  das  hiMspiel.sweisc    hoi   der  Musktdhyperlrophie 
in  Folge  gesteigerter  Arbeit  der  Fall  ist.     Die  vergrösserten  oder  vermehrten 
ßestandtheile    d(3S    hetrelTenden    Organes    haben    durcliaus    nichts    Ahnorrnes, 
bleichen  —  abgesehen  von    ilirer  Gnisse    im  er.steren   Falle  —  durchaus    den 
Elementen  des  Miitterhodeiis.      Hin  Theil    dieser    Massenzanahnien    fällt  voll- 
ständig   in's    physiologische  Gebiet  ( Ver^Tossenrng  des  Utei'us,  der  Brustdrüse 
in    der   Gravidität.    Anfnahme    von    Fett    bei    liberscbiissiger    Ernährun^^),  ein 
anderer    nähert    sicli    dem    patholodschcn,    ohne    echte  Geschwulst biidim^  zu 
sein  (Verirrösserunf^  der  Krnpftlriisi«,  alli^^emeine  Fettsucht  bei  t^^eringer  Nahnings- 
zufuhr).       In  vielen  Fällen  werden  Ih  [jertrnphien    und   Hyperplasien    angeregt 
durch  functionelle  Reize,  diin.h   beslinuiite  Üefecte,  deren  t'ompensation   noth- 
wendig  ist.      Dahin  gehört  die  Verj^Tösserniig  des  Herzens  bei  Klappenfehlern 
un<l   bei  vermehrten  Widerständen    im    arteriellen  tJebiete,    die  Vergrösserun^^ 
<ler  einen  Niere    bei   Defect    der    andeni,  die  VerdieJkung  der  Blasenwand    bei 
erschwertem  Hanaabtluss.  die  Zunahme  der  Gefässmnskelfasern  bei  Herst eüiinir 
des  Collateralkreislaufes  nach  Arterienuriterbindun.ü  o.  s.  w.    Alle  diese  durch 
verniehrie  Wachsthunisenergie  der  Zellen  hervor^enifenen  V'erf^össenm^'en  ge- 
^^»ren  nicht  zu  den  echten  (jeschwül.stcn.    Ihnen  fehlt  das  für  die  Geschwulst 
5'*aracteristische,  da.ss  sie  von  einem  Punkt  aus  wächst  und  kaum  je  ein  Organ 
•n  allen  seinen  TJieilen  verirr lisserL    Der  circurnscripte  IJrsfirungspunkt  ist 
^iso  das  nothwendige  Frforderniss  für  die  Bezeichnung  Geschwulst. 
Ihjch  stehen  einzelne  schon  auf  der  Grenze.    Sobald  bei  allgemeiner  Lipomatose, 
vEvS    nicht    selten  der  Fall    ist,    circuniscripte  Lipome    gebildet  werden,  fängt 
^(*   Geschwulstbildung    an.      Sowie    nämlich  das  erste  JJponi  sich  entwickelt, 
ist   der  Beweis  geliefert,    dass  die  Hyperplasie  sieh    nicht  mehr  innerhalb  des 
'^ri^isosi  der  typischen    Formgestaltung   erliält,    sondern    denselben    durchljricht 
^'"d    in  regelloser,  at\^ischer  Form  sich  ausbreitet.     Wir  haben  eine  atypische 
-^Hyperplasie  vor  uns,  eine  (leschwulst  im  engeren  Sinne,  ein  Neoplasma.    Wie 
^>^    Typische  Hyperplasie  von  vorhandenen  Zellen  ihren  Ausgangspunkt  nimmt, 
So   uucli  die  atypische  llyperplasie.      Der    histologisch-physiologische   Vorgang 
"^*n.iht    in    beiden   Fällen    auf  Karyomitose   und  Zelltheilung,  doch  besteht  bei 
^^^  Geschwulst bildung  nvanchmal  eine  abweichende  Form  von  Zen|>roliferation, 
''^'^riiber  unten  mehr.     Im  erstercn  Falle  erhält  sich  das  Product    dieses  phy- 
^t>logiscIien  Actes  im  Rahmen  der  typi.schen  Formen,    im  zweiten  nicht;    das 
^^oplasma,  das  Aftergel>ilde,  ist  fertig.      Zu    ihnen    gehören  also  sämnjtliche 
atypischen,    von    vorhandenen    Zellen     ausgehenden    Gewebswucheningen,    das 
5,'ncJ  die  echten,  reinen  Geschwülste,  doch  rechnet  man  mit  Rücksicht  auf  das 
^ '"OTiidartige,    Atypische    in    itirer  Genese,  ihr   selbständiges  Wachsthum,  auch 
^ic    auf    fötaler    Inclusion  oder    Doppelmissbildung  beruhenden  sog.  Dermoide 
*ind  Teratome  {ro  uQag^  das  schaurige  Wunder)   zu  den    Geschwülsten  hinzu. 

Es  ist  nicht  zu  leugoen,  dass  der  .\usdrucl(;  ^Treschwulst  im  engeren  Sinne,  echte  Ge 
«cb-wiilst"  unbequem  ist,  wälirend  die  einfaclie  Bezoirhauag  ^Geschwulst"  zu  Miasverständ- 
?^^*°  Anlass  geben  kann.  Echte  Gcschwfitstc  werden  deshalb  vielfaeli  als  Neubildungen 
< ^  eoplasmata)  bezeichDct.  .\t>er  auch  dieses  Wort  ist  zweideutig,  bosiindcrs  wenn  es  im 
•-logTiJaris  gebraucht  winl.  Unter  Neubildung  versteht  man  sowohl  den  Vorgang  der  Bildung 
Oeucr  Gewebselemeotc,  als  auch  das  Product  dieses  Vorganges,  das  eigentlich  „Neugehildctcs" 
fy?'?^^^  müsste.   Man  hat  sich  daran  gewöhnt,  das  Perfcetura  passi^T  „Neubildung^  ohne  joden 
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i    als    synonym    mit    echter  Geschwulst  zu    gebrauchen,    während  beim  Acti>-uni  «Neu- 


**Qg*    immer   gleich    der  Zusatz    „von    dem    und  dem  Gewebe,  z.  B.  von  Epithel,  Rinde- 
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gewebc,  Narbcngewebe  u.  s.  w."  gemacht  wird.  Ganz  bezeichnend  ist  der  Ausdruck  ^After- 
bildung,  Pscudoplasma",  aber  schön  ist  er  nicht.  Klebs  hat  die  Geschvülste  mit  dem. 
Namen  „ßlastomc"  bezeichnet,  nachdem  er  früher  dieselben  ^organoide  Geschwülste"  genannt 
hatte,  ,weil  sie  in  Folge  eines  selbstständig  entwickelten  Nutritionsapparates,  namentlich 
eines  besonderen  Blutgefässystemes,  dieselbe  Selbstständigkeit  der  Eiistenz  gewinnen,  wie 
sie  einem  normalen  Körperorgane  zukommt".  Die  „organoiden  Geschwülste"  sind  nicht  populär 
geworden,  weil  der  Name  zu  lang  ist,  auch  unwillkürlich  an  die  Teratome  erinnert.  Blastom 
ißkdZu),  keimen)  deutet  ziemlich  stark  auf  physiologische  Vorgänge  hin.  Weil  der  Name  aber 
neu  ist  und  noch  nichts  anderes  bezeichnet^  so  könnte  er  sich  einbürgern,  zumal  er  kurz  ist. 
Leider  gebraucht  ihn  Klebs  auch  für  den  Riesenwuchs  und  für  entzündliche  Geschwülste, 
womit  er  bei  den  meisten  Klinikern,  die  eine  sichere  Bezeichnung  für  die  Pseudoplasmea 
nuthig  haben,  zur  Zeit  noch  auf  Widerstand  stossen  wird. 

Eine  echte  Geschwulst  characterisirt  sich  im  Allgemeinen  als  eine  über- 
mässige Gewebsproduction,  die  atypisch  ist  sowohl  in  Bezug  auf  die  Körper- 
form, als  auf  die  Körpergewebe,  "doch  ist  letzteres  in  verschiedenem  Grade 
der  Fall  (homologe  und  heterologe  Geschwülste).  Alle  haben  die  Fähigkeit, 
in  inlinitum  weiter  zu  wachsen,  wenn  sie  auch  nicht  immer  von  derselben 
(re})rauch  machen. 

§  228,  Weil  auch  für  die  Geschwulstbildung  der  Satz  gilt  ^omnis  cellula 
e  cellula",  ist  die  Histogenese  der  Geschwülste,  anscheinend  wenigstens,  eine 
einfache.  Die  einen  entwickeln  sich  aus  den  Geweben  des  mittleren,  die 
anderen  aus  denen  des  oberen  und  unleren  Keimblattes.  Damit  ist  auch  eine 
(mmdhige  für  die  Eintheilung  der  Geschwülste  gewonnen,  die  nicht  w^ohl  nach 
anderen  Principien  durchgeführt  werden  kann.  Die  aus  Geweben  des  mittleren 
Keimblattes  hervorgehenden  Geschwülste  bestehen  aus  Zellen,  welche  embryo- 
nalen oder  entwickelteren  Fonnen  der  ßindesubstanzen  gleich  oder  ähnlich 
sind  (histoide,  desmoide  oder  Bindesubstanzgeschwülste);  die  anderen  beruhen 
auf  Wuclierung  von  Elementen  des  oberen  und  unteren  Keimblattes,  also  von 
epithelialen  Zeilen. 

Zu  den  histoiden  oder  Bindesubstanz-Geschwülsten  werden  gewöhnlich  ge- 
rechnet die  reinen  Bindegewebsgeschwülste,  die  Fibrome  und  ein  Theil  der 
Papillome,  sowie  die  Endotheliome,  femer  die  Blut-  und  Lymphgefässgeschwülste 
(llaem-und  Lymphangiome),  Geschwülste  aus  Lymphdrüsengewebe,  dieLyraphorae. 
die  Feit-  und  Schleimgewebsgeschwülste  (Lipome  und  Myxome),  die  Knorpel- 
und  Knochengeschwülste  (Enchondrome  und  Osteome),  die  Muskelgeschwülste 
(Myome),  femer  die  Geschwülste  des  centralen  und  peripherischen  Nerven- 
systemes  (Gliome  und  Neurome),  endlich  die  grosse  Gruppe  der  Sarkome,  die 
am  weitesten  vom  Typus  ihrer  Matrix  sich  entfernen,  weil  die  zelligen  Elemente 
sowolil  betreffs  ihrer  Grösse  als  ihrer  Zahl  gegenüber  der  InterceUurlasubstanz 
vollkommen  prädominiren. 

Zu  den  epitheliogenen  oder  Epithelgeschwülsten  gehören  die  Adenome 
und  ein  Theil  der  ]*apillome;  Plauptrepräsentant  dieser  Gruppe  ist  aber  das 
Carcinom. 

Bei  dieser  Eintlieilung  der  Geschwülste  in  Bindegewebs-Geschwülste  und 
epitheliale,  entsprechend  ihrer  Entwickelung  aus  Elementen  des  mittleren 
(Parablast)  oder  äusseren  imd  inneren  Keimblattes  (Ecto-  und  Entoblast)  muss 
festgehalten  werden,  das  nur  die  ersteren  ganz  rein  sind,  während  die  epi- 
thelialen immer  Theile  vom  mittleren  Keimblatte  enthalten,  vor  allen  Dingen 
Gefässe,  ohne  welche  sie  sich  garnicht  entwickeln  können. 

Die  Ansichten  der  Embryologen  über  die  Bedeutung  der  Keimblätter  sind 
zur  Zeit  noch  verschieden.  Da  alle  Keimblätter  ursprünglich  von  einer  einzigen 
Zelle,  einer  Epithelzelle,  abstammen,  so  kann  ja  ohne  Zweifel  erwogen  werden, 
ob  die  Elemente  der  einzelnen  Keimblätter    so  scharf   von    einander   getrennt 
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«nd,  «lass  iiiau  darauf  eine  slren^'o  Scheidung  der  zw*'i  Geschwulst;£;iu(tpen 
gründen  kann.  Sicher  ist  aber,  das«  die  EitiTheilunc;  naidi  Keirablättem  die 
UebtTsirht  über  die  (Tcschwüjste  ungemein  erblich! er(,  desi^leichen  können  wir 
die  Anndtiiue,  dass  sich  Binde.s:ewebe  immer  nur  aus  Bindegewebe  und  Epithel 
nor  MS  Epithel  biidet,  zur  Zeit  nicht  entbehren,  so  viel  wichtige  Autoren 
auch  in  Beziehung  auf  letzteres  gegen theiliger  Ansicht  waren.  Am  seliärfsten 
hiit  m'uester  Zelt  Klelis  die  Consequenzen  der  Keind>bit(erl[iei;jrie  für  die  Ge- 
schwulst gezogen,  indem  er  aueli  die  tJeselnvülste  des  Ceiitraltierverisystems 
wi«  der  peripheren  Nerven,  entspreeiiend  der  tüntwiekeliing  dieser  Organe  aus 
deiu  Eetöbiast  von  den  BindesubstanzgesehwüLsten  trennte.  Klebs  nennt  alle 
voQ  Klenienten  des  mittleren  Keimblattes  ausgehenden  Gcsehwülste  Fara- 
hlastojue,  indem  er  sicij  der  von  His  erdachlen  Bezeichnung  bedient:  sie  soll 
HeduuteD,  das  diese  Geschwülste  aus  einem  Nebeiikeinie  hervorgehen,  welcher 
entweder ,  von  vonie  herein  einen  von  dem  llauptkeinie,  dem  Eeto-  und  Entu- 
hlasvt,  verschiedenen  Ursprung  besitzt,  oder  sich  aus  dem  letzteren  erst  in  einer 
späteren  Periode  der  Entwickelung  absondert.  Die  gesehwvil.startigen  Bildungen, 
welche  neben  den  EJeuieuten  des  Nehrnkeimes  hauptsächlich  solche  des  Haupt- 
keiiD(-s  cnlhalten,  nennt  Klebs   Anhiblastome. 

Unter  Verwendung  dieses  Ausdrucks  würden  sich  die  echten  tiesehwülste, 
die  atypischen  Blastome,  folgendennassen  eintheileu  lassen: 


A  1  y  pi.sches   lUastinn. 

Die  Kiitwiekelung  dieser  GeschwiilsLe  wird  zwar  ilurcti  die  typischen 
l^l'^mente.  des  Organismus  liewirkt,  aber  sie  geht  in  einer  von  den  Gesetzen 
d^s  normalen  Organismus  afiweichenden,  atypischen  Weise  vor  sich. 

1.  Klasse  der  atypis'^hen  Blastome  (l'aralilastome).  Die  Neubil- 
dung enthält  nur  Abkömiidinge  des  Mesol)lastes. 

1.  Pas  Fibrum,  aus  typischem  Bindegewebe  bestehend,  nber  mit  aivfüseher 
Anordnung. 

2.  I)a.s  Endutbeliom,  eine  Geschwulst,  in  welcher  die  platten,  endo- 
thelialen Zellen  des  Bindegewebes  zu  selhstsläudiger,  übermässiger,  atypischer 
"uchcrung  gelangen,  bald  mit,  bald  ohne  Fihromentwickelung.  lÜeselhen 
*'*'nnen  sich   zu  metastusirenden  Eornien  entwickeln, 

(Gegenüber  diesen  zwei  Gattungen  von  Parablastoiucn  st<vllen  die  folgen- 
den ki  oder  8  Formen  enger  umgrenzte  Geschwulst hildungen  dar,  indem  bei 
''enselhen  nur  eines  der  zahlreicJien  aus  dem  Mcsoblast  hervorgehenden  Ge- 
"^Phe  an  der  ricschwidstbildung  Tbeil  nimmt. 

3.  Das  Li[H>ni  oder  die  FettgewehsgesiihwuLst. 

4.  Das  Myxont  oder  die  Schleimgewehsgeschwulst. 

5.  Das  Chondrom  und  Osteom,  die  Knorfiel-  und  Knorhengeschwiilsi, 
*^'clie  beiden,  ebenso  wie  die  beiden  vorhergehenden,  einem  grösseren  histo- 
?euc*tischen   Kreise  angehören. 

6.  Das  ilyom,  die  Muskelgesehwulst. 

7.  Das  Angiom  oder  Angioblastom,  Gefässgesidiwulst. 

8.  Das  Lvmphom  und  Mvelom,  Geschwülste,  aus  Lymph-  und  MarkzelJen 
ws&^ehend. 

Endlirb  tVdgt  diejenige  mesoblastischc  Geschwulst  form,  welche  allen  anderen 
GatUiij^en  der  gleicht'n  Abstammung  als  embryonal  bleihendes  ßlastoni  ^e^en- 
üborgestellt  werden    könnte,   wenn  nicht    auch    hier    mannigfache  Uebergangs- 
tomien  die  Abgrenzung  erschwerten. 


328  GESCHWÜELSTE. 

9.  Das  Sarkom  oder  das  embryonale  Mesoblastom  mit  zahlreichen  ünter- 
abtheilungen,  welche  den  einzelnen  Gewebsformen  des  Mesoblast  entsprechen. 
Man  könnte  daher  vielleicht  mit  grösserem  Rechte  einem  jeden  der  Meso-  oder- 
Parablastome  eine  sarkoraatöse  Modification  als  Unterart  zuweisen,  indess  würde 
dadurch  dem  üblichen  Sprachgebrauche  widersprochen. 

II.  Klasse  der  atypischen  Geschwülste  (Archiblastome).  Diese 
Klasse  setzt  sich  aus  Geschwulstbildungen  zusammen,  welche  ausser  der  zur 
Ernährung  der  archiblastischen  Elemente  nothwendigen  meso  blastischen  Grund- 
lage als  vorzugsweisen,  die  Bedeutung  und  den  Verlauf  der  Neubildung  be- 
stimmenden Best^ndtheil  Epithelien  oder  nervöse  Elemente  (Neuroblasten),  die 
Abkömmlinge  des  Archiblasten  enthalten.  Sie  bilden  demgemäss  zwei  natür- 
liche Gruppen: 

1.  das  Epitheliom  oder  die  Epithelgeschwulst, 

2.  das  Neuroblastom,  die  Neurome  und  Ncurogliome  umfassend. 

Metastasirende  Formen  kommen  auch  diesen  beiden  Gattungen  zu.  Die- 
selben bilden  bei  den  Epitheliomen  die  Epithelkrebse  oder  schlechtweg 
Carcinome,  während  die  entsprechenden  Formen  bei  den  Neuroblastomen 
einen  mehr  sarkomatösen  Typus  annehmen. 

Teratoblastom  oder  Teratom. 

Dasselbe  stellt  eine  besondere  GeschwuLstgruppe  dar,  welche  durch  fötale 
Implantation  zwischen  zwei  gesonderten,  aber  in  der  gleichen  Eizelle  angelegten 
Organismen  entsteht. 

Bis  die  Pathologen  sich  geeinigt  haben,  halten  wir  es  für  richtiger, 
Gliome  und  Neurome  in  gewohnter  Weise  bei  den.  Bindegewebs-Geschwülsten 
und  die  Endotheliome  bei  den  malignen  Geschwülsten  abzuhandeln.  Im 
Uebrigen  besprechen  wir  die  Gescliwülste  in  der  eben  erwähnten  Reihenfolge, 
um  den  Leser  nicht  zu  verwirren. 


A.  Desmoide  Geschwülste. 

Das  Fibrom  (Fibroid,  Desmoid,  Tumor  fibrosus,  Bindegewebs- 
Sreschwulst,  *oii  ^oxiiv). 

§  229.  Physiologisch  tritt  das  Bindegewebe  nacli  vollendetem  FötaUeben 
in  2  Hauptformen  auf,  einmal  als  lockere  mascliige  Substanz  bestimmt  alle 
Zwischenräume  zwischen  anderen  Geweben  auszufüllen,  im  andern  Falle  als 
derbe,  flächenhaft  ausgebreitete,  mehr  oder  weniger  compacte  Membran,  die 
melir  selbständig  in  Gestalt  von  Fascien  die  gesammte  Körpermuskulatur  ein- 
hüllt, als  Periost  alle  Knochen  umspannt.  Sie  verliert  etwas  von  ihrer 
Strafflieit,  wenn  sie  als  verschiebbare  Cutis  zur  äusseren,  Epitheltragenden 
Hautdecke  wird,  noch  areolärer  wird  sie  als  Auskleidung  der  serösen  und 
synovialen  Höhlen.  Entsprechend  dieser  pliysiologischen  Verschiedenheit 
treten  uns  die  vom  Bindegewebe  ausgehenden  Gesch\sülste  entweder  als  harte, 
oder  als  weiche  Tumoren  entgegen.  Doch  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  die 
Geschwülste  immer  den  gleichen  Charakter  haben  müssten,  wie  ihre  Matrix. 
Zahlreiche  harte  Fibrome  entwickeln  sich  aus  weichem  Bindegewebe,  während 
das  umgekehrte  seltener  der  Fall  ist.    Weil  Bindegewebe,  wenn  auch  in  sehr 


DAS  FIBROM. 


329 


irerschiedenen  Formen,  doch  überall  vorkoniirit.  da  es  vielfach  den  oi^^ent- 
liclien  Grundstock  der  Organe  bildet  od^^^r  andere  begleitet,  so  ist  es  erklär- 
lich, dass  die  von  ihm  ausgehenden  Gi^sfhwiilste  nicht  bloss  relativ  Kahlreich 
sind,  sondern  sich  auch  hetrefTs  der  äusseren  Form  und  der  histologischen 
Beschaffenheit  sehr  verschieden  verbalten.  Sie  bestehen  zwar  sämnatlich  aus 
Bindegewebe,  aber  dasselbe  ist  nur  in  den  weichen  Fibromen  in  Gestalt  von 
lockeren  Fasern  vorhanden;  Je  härter  die  Geschwulst  wird,  umso  mehr  weidit 
das  Gewclie  vorn  normalen  Typus  ab,  die  Filjriüen  erscheinen  in  Form  von 
«iicHt  verfilzten  Bündeln^  während  zaldreiche  zellige  Elemente  eingelagert  sind, 
in  manchen  Fällen  ist  die  Grundsuhstanz  undeutlich  fibrillär,  selbst  ganz 
üomogen. 

Die  Abgi-enzung  der  Fibrome  gegen  andere  Geschwülste  ist  die  denkbar 
un55  i oberste.  Die  Ansichten  tler  Autoren  haben  zu  verschiedenen  Zeiten  sehr 
diOF^rirt  über  den  Begriff  „Fibrom";  auch  heute  ist  noch  keine  Ueberein- 
stirxiimung  erzielt.  Während  die  meisten  nur  eircuinscripte  Geschwülste  dar- 
nn"t:-^r  verstehen,  sprechen  einige  von  einer  diffusen  Fibromatose,  die  gewöhn- 
Üel-Ä.  als  Elephantiasis  bezeichnet  wird.  Die  Ele[jliantiasis,  auf  die  wir  später 
ziurxäckkomnien,  beruht  zweifelsohne  auf  ausgebreiteter  Bindegewehsentvvickelung, 
dociln  ist  dies  ein  secundärer  Vorg;uig  mehr  entzündlicher  Natur,  während  die 
er3"t:^  Ursache  meist  auf  Lymphgefässentartung  zurückzufüliren  ist.  Selbst 
wfex^n  wir  die  ganz  diffuse  Fibromatoso  ansscbliessen,  und  nur  mehr  oder 
wfe«:i.igpr  circumscripte  Geschwülste  als  Fibrome  anerkennen,  ist  das  Gebiet 
dei*  Fibrome  ein  schlecht  begrenztes,  das  naclt  der  eiuen  Richtimg  Fühlung 
hEU-t  mit  entzündlichen  Processen,  mit  ilen  Residuen  der  Wundlieilung,  nach  der 
ML^eren  mit  epithelialen  Neubildungen,  vorwiegend  entzündlichen  Ursprunges, 
nJtcili  der  dritten  mit  zahlreichen  desmoiden  Geschwülsten. 

Das  circumscripte  tuberöse  Fibrom  stellt  grössere  und  kleinere  Knoten 
da-r,  die  bald  weich,    bald  hart    sind.      Es    besteht  aus  fertigem  Bindegewebe 

Fig.  16. 
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Schnitt  voD  einen  weiohen  fldemstOsvii  FHitob 


«ii<l  Blutgefässen.  Die  weichen  Fibrome  sind  aus  weichem,  gefässhaltigem, 
fasrigeiu  Bindegewebe  aufgebaut,  das  vielfach  locker  gefügt,  oft  zart  und  dünn 
^st  Und  Maschen  bildet.      Zwischen    diesem  Bindegewebe  findet    man    stellen- 
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weise  Bündel  vod  Spimlt'lzellen.  Die  y,ienilirli  zalilrciclirn  zartwaniligen  Ge- 
fässe  sind  oft  von  RundzellcnansaniMdungon  umgeben.  Oft  enthalten  die 
weichen  Fibrome  vielfaeh  Lücken,  die  mit  seniser  Flüssi^^keii  gefüllt  sind^  so- 
dass sie  sehr  saftrctch  erscheinen.  Man  nennt  sie  dann  ödematäse  Fibrome. 
Aui'  dem  Durchschnitt  sehen  sie  weisslieh  röthlieh,  oft  etwas  durch- 
scheinend aus. 

Sie  sind  meist  gegen  ihre  Unigebuog  abgeschlossen,  haben  kuglige  Form 
(z,  II.  in  der  Mamma)  oder  Itilden  Polypen  (Nasenpolypen).  Sie  komraen 
isolirt  oder  mulli|iel  in  jeder  (Jrösse  vor.  Niciil  selten  erseheinen  sie  ge- 
wissermaassen  als  llaiitduplicatnren,  hängen  als  weiche.  Hache,  pendelnde 
Geschwülste  mit  Vorliebe  von  den  grossen  Scliandippen  herunter,  selbst  bis 
zum  Knie,  wenn  man  ihnen  gehürige  Zeit  zum  Wachsen  lässt.  Ohne  Zweifel 
haben  diese  Geschwülste  gelegentlich  Beziehungen  zur  Lymphcirrulation, 
enisteheii  zuweilen  unter  Mitwirkung  von  Lymphstauungen,  bedingt  durch 
Verlegung  der  atiführenden  Lymphgefasse.  Immerhin  genügt  nicht  die  ein- 
fache Stauung  zu  ihrer  Entstehung,  es  bedarf  stets  weiterer  selbsistündiger 
Leistungen  von  Seiten  der  Gewebe,  um  eine  derartige  Geschwulst  zu  bilden. 
Weiche  Fibrome  kommen  mit  Vorliebe  in  der  Haut  und  im  Unterhaut binde- 
gewebe  als  sog.  weiche  WiU'ze  V(U",  ferner  atter  auch  im  interimisculären  Binde- 
gewebe, sowie  in  demjenigen  der  flrüsigen  Organe  z,  ß.  d«^r  Brustdnise  und 
der  Schleimhäute  (Nasenpolyp). 

In  manchen  Fällen  k(>mmen  sie  nmitipri  iu  der  Haut  vor  und  sind  fast 
über  den  ganzen  Körper  ausgesät.  Sie  gehen  von  der  Haut  oder  dem  (Inter- 
hautbindegewebe  aus,  sind  oft  etwas  bräunlich  ]>i'i,nnentiri.  vielfach  sehr  weich 
und  ödcmatös.  Die  meisten  dieser  Fibrome  sind  klein,  an  einzehieu  Stellen 
al)er  sind  sie  grösser  z.  B.  hühnereicross,  an  andern  liilden  sie  bedeutende 
grosse  elephantiastische  Vergrösserungen  <ler  Haut  und  des  danmlerliegenden 
Bin<legewebcs.  Viele  verharren  auf  ikr  gleichen  Grösse,  zuweilen  alle,  wälirend 
in  andern  Fällen  einzelne  wuchern  und  enorme  Grösse  eiTcichen.  Statt 
der  weichen  Knoten  entstehen  aurh  geleLanillich  harte,  mehr  oder  wenig«T 
scharf  begrenzte.  Nach  Hecklinghausen  gehen  sie  von  dem  Bindegewebe 
aus,  das  die  Hautdrüsen  und  Hautnervi'n  mrdiüllt,  (Fibronm  molluscuin, 
multiple  Filiromatose)  was  allerdings  \on  anderen  Seiten  bestritten  wird 
(f^ahmann,  Philippson).  KIcbs  geht  dagcircn  noch  einen  Schritt  weiter, 
indem  er  die  Nerven  selbst  an  dem  Processi  in  ]>rogressiver  Weise  Theil 
nehmen  lässt.  Nach  ihm  lösen  sich  die  marklialligen  Nervenfasern  in  feine 
Faserbüudel  auf,  die  als  welliges  Bindegewebe  ei-scheinen,  aber  durchaus 
nervöser  Natur  sind.  Der  ganze  Proccss  beginnt  überhaupt  in  den  Lyrnph- 
i-äumen  des  Endoneuriums  unter  Krweiterunü:  dei:selben  und  hyperplastischer 
Entwickehmg  der  dieselben  ausklciflenden  Endnthelien;  erst  später  sclilies.st 
sich  daran  die  Bindegewebsent Wickelung  an.  Nach  Klebs  gehören  auch  die 
sogenannten  plexifonnen  Neurome  hierher,  die  vielfach  von  einer  moUi^cura- 
artigen  Haiithyperlrophie  begleitet  sind,  w^nn  die  oberllächlichen  Nerven  er- 
kranken. 

Das  feste  Fibrom  Iritt  meist  in  Fonnj  von  umschriebenen  tTCSchwülsten 
auf,  die  sich  leicht  aus  ihrer  wobigebildeten  derben  Kapsel  ausschälen  lassen. 
In  dem  einen  Theile  der  Fälle  vergrössert  sich  die  gleich  von  Anfang  harte, 
weiss  gljinzende  Geschw'ulst  gleicbmässig  weiter,  so  dass  compacte  Massen 
entstellen,  auf  deren  Durchschnitt  nur  das  Ilervortreien  einer  gewissen  faserigen 
Structur  einige  Abw'echselung  gewährt.  Die  derben  Favseni  sind  in  Bündeln 
vielfach  durcheinander    geflochten,    sodass  man  mit  demselben  Sebnitte  Quer- 
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g-aujiit'DjLTiibe  ans,  korniTven  ahor  auch  iim  Pcriuste  anderer  Knochen,  speciell 
der  Röhrenknochen  vor.  Da  jene  sich  in  bestimmten  Ilohträumen  entwickeln, 
S€>  ist  es  ganz  mitürli^^h,  dass  sie  eine  gi'wisse  rundliche  polypöse  Fonn  aji- 
ncilimen;  wenn  der  gegebene  Kaum  ersrhöpft  ist,  so  schieben  sie  nicht  selten 
polypöse  Fortsätze  in  engere  Knoehenspalten  hinein,  wodurch  letztere  all- 
iMiildig  aus  einander  gedrängt  werden^  l)is  neue  physiologische  Hohlräume  ge- 
öffnet sind.  So  erscheint  das  Fibrom  der  Flügelgaumengrube  im  Nasenrachen- 
ra^uHi,  in  der  Naseu-  und  scldiesshch  in  der  Aiigenlifihlc.  Poriostah'  P^'ibronie 
cl«?r  langen  Röhrenknochen  entwickeln  sicti  dagegen  einfach  in  der  Längs- 
riohtung  des  Knochens  weder,  bilden  langsam  wachsende,  anscheinend  fest 
ixiit  demselben  venvachsene,  gurkenlönuige  Tumoren.  Bei  der  mikro- 
sk-opischen  Untersuchung  der  festen  Fibrome  findet  man  entsprechend  dem 
makroskopischen  BihJ  sehr  deihe  Dindegewebsfasern,    die  in  Zügen    durcliein- 

Fig.  19. 
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unor  der  Btufih decken. 


andergeflocfiten  sind.  Die  Kerne  sind  spärlich  vorhanden,  meist  schmal,  oft 
lang,  der  Faserrichtung  entsfircchend  gehigert.  An  andern  Stellen  lindet  man 
"ft  Gruppen  imd  Partien  von  SpindelzeUcn  oder  rundlichen  Zellen,  die  die 
jugendhchen  Stadien  darstellen.  Aus  ihnen  entwickeln  sich  die  derben  Fasern. 
1^'ie  desmoiden  Tumoren  der  ßauchdecken  und  die  Keloide  zeigen  z.  B.  dieses 
Bild,  im  Gegensatj;  zu  deji  weichen  Fibromen  sind  die  harten  gefässjinn. 
1"  den  meisten  Fällen  haben  die  harten  Fibrome  eine  Art  Kapsel. 

§  230.  Fast  alle  die  bis  jetzt  erwähnten,  bes.  die  tuberösen  Fibrome 
aahen  eine  gewisse  Selbstständigkeit,  weil  ihr  Ursprung  ein  reines  Bindegewebe 
i^t.  Auch  sie  verlieren  fiier  und  da  etwas  den  Charakter  von  echten  Ge- 
H|hwülsten,  indem  sie  lauge  Zeit  im  Wachsthuiu  still  stehen,  sich,  ev.  unter 
Einflüssen  zurückbilden,  die  für  gewöhnlich  bei  Geschwülsten  unwirksam  sind 
(ih'iluog  von  Na.senrachen(il>roiden  durch  wiederholte  Elektrolyse  u,  s.  w.) 
t'ie  meisten  wachsen  aber,  wie  jede  andere  Neubildung  weiter.  Sobald 
•'•<'  Fibrome  aus  einem  Bindegewebe  hervorgelien.  das  im  Wesentlichen  nur 
biTüst  für  wichtigere  Organe  ist,  verlieren  sie  immer  mehr  an  Selhstständig- 
ji'^ilj  degeneriren  gewisserniaassen  zu  Mischgesciiwülsten.  Im  Utenis  tritt  das 
nnroia  vorwiegend  als  Fibromyom  auf,  während  das  Ovarium  eher  noch  ein 
J't'uips  Fibrom  zeitigt.  Vom  Bindegewebe  des  Nerven  aus  entwickelt  sich  das 
Neurofibrom,  von  dem  der  Gefässe  das  Angio-  resp.  das  LymphangioHhrom, 
-US  Beispiel    nenne    ich    das    cavernöse    Fibrom,    wie  man  es  namentlich  als 
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Nasenrachenpolyp  tiudel.  Es  sind  Fibrome  mit  selir  reiclilichen  cavornösen 
Blutgefässen,  sodass  sie  Aehrilichkeit  haben  mit  dem  Corpus  cavernosura  penis. 
Immer  mehr  ist  im  Laufe  der  Zeil  das  Terrain  des  Fibroms  eingosehränkt 
worden;  was  früfier  als  st^Ibststündige  Leistung  des  Hindeirewebes  angeselieri 
wurde,  ^U  heute  vielfach  als  beeinllusst  durdi  ili*'  vom  stützenden  Binde- 
^ewidje  uinsddnsseiien  Orji^^aJie. 

Auch  bei  der  Elephantiasis,  besonders  der  circumscripten  Form  derselben  tritt  die 
Fibromatosc  ätiolofrist^h  ohne  Zweifel  xurück  gegenüber  der  L}  niphstauung,  die  wohl  meisten- 
theils  das  Sigual  ^ur  Elephantiasis  picbt,  wenn  auch  naohtriiglich  das  neugcbildote  Binde- 
gewebe die  Hauptnias.si'  der  Geschwulst  bildet. 

Besonders  interessant  i^estallen  sicli  die  Verhaltnisse,  wenn  Fibrome  sicli 
tu  einem  drüsigen  Organe  entwickeln,  z.  B.  in  der  Mainuia.  Hier  nehmen 
die  DrüsenepifJielien  so  intensiv  an  der  Neubrlthini,^  TbetI,  dass  man  dieselben 
auch  als  Adenome    beschrieben    bat.     Indessen    braucht    mau    nur  einmal  ein 

Fig.  -JO. 


OedematOsfli  Fibrom  der  Hraatdrflse  mU  «denornktOsen  BosUndtbeilM. 


reines  Adenom  der  Mauuua,  eine  ^anz  weiehe.  fa.st  zerfallende,  dabei  aber  selir 
gutartige  Gesehwidst  gesehen  zu  halien,  so  wird  einem  die  gewaltig'  Differenz 
zwischen  beidr^n  Gesclnvulstl'onnen  den  (tcdanken  nahe  lep:en,  dass  die  Epithcl- 
veränderungen  in   jenen  Fibroadenomen   doeh    walirscheinlieh   me!>r  secundärer 
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Natur  sind.  Wemi  man  sieht,  wie  um  die  Driisencanäli-hen  herum  jungo  ruml- 
licUe  Biadegewebszellen  sieh  aiisanmieln,wie>iie  sieh  weiter  entwiekelii  zu  derbem 
BLnde;i:ewebe,  wie  dies  alsdann  oft  ilertie  [ia|Mlhiri'  l'])(i.slülfiiin*;eii  in  das  Lumen 
der  Drüse  iiiachL,  so  kann  man  niclit  im  Zweifel  jiein  üIht  die  mehr  passive 
Rolle  des  Ejiitiiels,  Wenn  die  Zellen  sii-h  aueli  gewalti^^  in  die  Länge  streeken 
und  zu  Cylindereptthelien  werden;  sie  wer4!en  nie  so  eross,  als  die  Cylinder- 
zellen  der  eigentlichen  Adenome.  Oft  halten  sieli  derartige  bald  isolirt, 
häufiger  nmltipl  in  der  Mamma  vorkommende  Knoten  dauernd  auf  der  gleichen 
Grösse,  zuweilen  wuchern  sie  fori  ijnd  können  Tumoren  von  enormer  Grösse 
bilden,  gleiehen  also  aueh  in  dieser  Be/ieluing  dtni  idirigen  Fibromen,  die  sie!i  aller 
Orten  durch  die  Eigenthünitichkoit  auszeiehnen,  dass  sie  bald  wachsen,  bald  nicht. 

Derartige  perigJanduIäre  Fibrome  (RIebs),  wie  sie  ia  der  Mamma  vorkomraen,  bilden 
sich  auch  zuweilen  id  der  Umgebung  von  hyperpJasirenden  Talg-  und  SchweissdrÜ5<?D.  Die 
durch  Reteation  von  Secret  aus  den  Talgdrüsen  hervorgcheDdea  sogen.  Atherome  resp. 
(»rat/beutel  hören  gelegentlich  auf,  neue  Epithel ica  /u  produciren,  werden  stationär;  dann 
kann  sich  um  das  Atherom  herum  ein  Fibrom  bilden,  das  eventuell  verkalkt,  so  dass  platte 
Ilautstcioe  entstehen,  ein  allerdings  sehr  seltener  Vorgang;  die  gewöhnliche  Ursache  der 
SteinbUdung  in  der  Haut  ist  die  Verkalkung  von  Tlu-omben  in  varicoscn  Venen, 

(ianz  auflallende  Erscheinungen  sind  die  sogenannten  Sehnenscheidenfibrome,  ganz  cir- 
cumscripte  runde  harte  Knoten  von  Bohnengrüsse,  die  viel  Aehnlichkeit  mit  den  kleinen 
isolirteo  Neurofibromen  (Tubereula  dolorosa)  haben;  sie  kommen  vorwiegend  in  der  Hohlhand 
▼or  und  führen  durch  schmerzhaften  Druck  auf  die  Sehnen  zu  Bewegungsstörungen  ri'»p.  Ver- 
krümmung der  Finger;  sie  erreichen  anscheinend  nur  eine  bestinimlc  Grösse,  rccidiviren  aber 
leicht  frotz  vollständiger  Ausschalung,  welche  hei  der  wohl  aui^gebildeten  Kapsel  leicht  ge- 
lingt. Da  die  Nerven  dicht  neben  ihnen  lieireD,  so  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  sie 
ursprünglich  von  Nerven  ausgelicn  imd  als  Neurofibrome  aufzufassen  sind.  Sie  können  leicht 
mit  traumatischen  Bpithelcysten  verwechselt  werden. 

Fibrome  können  bei  längerem  Bestehen  mannichfalttge  Metamorphosen 
dorehmadien,  ev.  auch  ihren  Charakter  ^'anz  ändern  oder  zu  MischgeschwüJsten 
werden.  Nicht  seUen  kommt  es  unier  dem  KinJlüsse  von  Circulationsstorungen 
zur  ödematüsen  Durch tninkuiii.',  wodurch  u:i"rKsere  Partien  ein  sub.iges  An- 
sehen bekommen.  Ge.selll  skh,  wie  so  oft,  in  Folge  der  Gefässarmnth  fettipe 
Entartung    dazu,    si>    i-nKt^'hen  i,'elbliche  Flecken    in    der    Geschwulst.     Diese 
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können  bei  weiterem  Zerfalle  zu  Bildung  von  Uohlrämnen  Anlass  geben,  die 
mit  fettigem  Detritus  gefüllt  sind,  ebenso  wie  das  ödematöse  Gewebe  j^össeren 
Cysten  Platz  machen  kann  (sog.  Cystenlibrom).  Auch  Verkalkung  ist  in 
grossen  Geschwülsten  ziemlich  häuli.s,  Verkniicherong  findet  sich  wesentlich  in 
den  von  Periost  imd  Knochen  aussehenden  Fibromen.  Letztere  kommen  vor- 
zugsweise im  Ober-  und  Uoterkiefer  zur  Entwicketung  (Paget,  Virchow), 
dehnen  bei  primärem  Sitze  in  der  Tiefe   des  Knochens  letzteren  scheinbar  ge- 

Fig.  22. 
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Grosses  Keloii  darcU  Verletinng  und  Eiiire{b«n  relseodsr  SobitaDMB  «rxougt. 


waltig  aus,  wälirend  in  der  That  das  W'rhältniss  so  ist,  dass  aussen  neuer 
Knochen  aufgelagert  wird  durch  die  Proüferation  des  Periostes,  während  er 
innen  zersti'irt  wirtL  tSchliessItch  ist  der  alte  Knochen  ersetzt,  durch  ein  sehnig 
glänzendes  Gewebe,  dem  Kalk,  Knochen-  resp.  Knorpclinsehi  eingelagert  sind 
(Fibrftma  ossificum  resp.  peirificunv).  Die  Knochengeschwülste  sind  augen- 
scheinlich sehr  selten.  Schliesslich  wäre  noch  die  cavernösc  Metaraoq>hose 
der  Fibrome  zu  erwähnen,  die  ebenialls  sehr  selten  ist. 

Reine  Fibrome  wachsen  langsam    von  einem  Punkt  ans.     Sie  verdrängen 
das  Nachbargewebe,  wachsen  in  dasselbe  liinein,    ohne    dasselbe  aber    mit  an 
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der  Erkrankung  zu  bethciligeii.  Dieses  bildet  meist  nur  eine  Kapsel,  aus  der 
sich  das  Fibrom  gut  ausschälen  lässt.  Sie  sind  durchweg  gutartige  Ge- 
schwülste, die  wohl  nu'idivireu^  aber  keine  Metastasen  mariien.  Erst  kann 
das  Rccidiv  einen  mehr  sarkomatüsen  ClKirakter  haben.  Auch  Coni- 
biuationen  mit  Sehleitugewebe  (Fibroma  niyxomaiusuiu)  kommen  vor,  und 
gerade  diese  GcschwüLsie  gehen  loiclit  in  Sarkome  über.  Ebenso  linden  sich 
zuweilen,  aber  selten  primäre  Fihrosarkoine.  Gestützt  auf  eigene  Unter- 
suchungen, wie  auf  die  Mittheilungen  von  Paget  und  Volkinann  hnt  Virchow 
auch  primär  bösartige  zur  Metastasenbildung  geneigte  Fibrome  erwähnt;  wahr- 
scheinlich sind  die.s  die  später  zu  beschreibenden  Htulotbcliouje,  die  damals 
noch  weniger  bekannt  waren.    Fihroiuc  werden  durch   l'^x.siirpiition  beseitigt. 

§231.   Anhangsweise  müssen  wir  hier  nuch  das  Keloid  erwähnen.    Nach 
Verletzungen,  nach  dem  Abbin f  acut  eitriger  Processe  im  Subcutangewebe  sieht 

Fig.  23. 


üelgid  in  einer  N&rb«. 


man  gelegentlich  ausserordentlich  mächtige,  derbe,  wulstige  Narben  entstehen, 
die  vollständig  Geschwulstforni  haben.  Oft  entspncht  die  Wunde  keineswegs 
dcDi  Narbentunior.  Solche  Keloide  sieht  man  nach  Hieb-  und  Schnittver- 
letzungen (Mensiirschmissen  z.  ß.).  uneh  Verbrennungen^  nach  Aotzungen,  ferner 
habe  ich  sie  in  Impfnarben,  in  Furunkelnarben  entstehen  sehen,  ausserdem 
aber  auch  spontan.  Zweifellos  spielt  eine  Disposition  bei  der  Entstehung  eine 
Rolle.  Exstirpirt  man  ein  Keloid.  so  bildet  sich  gar  oft  in  der  neuen  Narbe 
wieder  ein  Keloid.     Die  rrsache  des  Keloides  ist  durchaus  unbekannt. 

Auf  dem  Durchschnitt  sind  sie  sehr  derli.  das  Messer  knirscht. 

Bei  der  mikroskopisi^hen  l'ntersuchung  findet  man  die  Structur  eines 
Fibroms.  Sehr  derbe,  grobe  Züge  von  Bindegewebsfasern  durchllechten  sie.  Die 
Bindegewebsfasern  sind  vielfach  sklerotisch,  homogen.  Andere  Zellen  sieht  man 
wonig,  nur  stellenweise  finden  sicfi  Anhäufungen  von  Kund-  und  Spindelzelleu. 
Das  sinil  die  Jnijendstadien.  Die  Gefitsse  sind  meist  spärlich,  haben  verdickte 
^  "Wandungen.    Das  Kebu'd  zeigt  keine  Spur  von  elastischen  Fasern. 

I0nig-Hild*1>r*nd,  Alliconieine  Chirnrgie.    2.  Aofl.  •■)<> 
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Schnitt  Ton  einem  Eeloid. 


Das  Keloid  wächst  nicht  ins  Ungemessene  weiter.  Es  hat  darin  also 
nicht  den  Charakter  einer  echten  Geschwulst,  Die  Therapie  des  Keloides  be- 
steht in  Exstirpation.  Leider  macht  man  oft  die  Beobachtung,  dass  sich  nach 
derselben  wieder  ein  Tumor  bildet. 


ILipome.]  Fettgresehwfllste. 

§  232.  Die  aus  Fettgewebe  bestehenden  Geschwülste  nehmen  nach  ver- 
schiedener Richtung  unser  Interesse  in  hervorragendem  Maasse  in  Anspruch. 

Die  weitaus  grössere  Zahl  derselben  tritt  als  durch  Bindegewebe  gut  ab- 
gekapselte Geschwulst  auf,  während  die  andere  eine  Anhäufung  von  Fett 
repräsentirt,  welche  diflfus  ohne  jede  erkennbare  Grenze  in  die  Umgebung  über- 
geht.    In  dieser  Beziehung  haben  sie  also  Aehnlichkeit  mit  Fibromen. 

Ihre  Form  wechselt  etwas,  je  nachdem  der  Tumor  abgekapselt  oder  diffus 
ist;  im  ersteren  Falle  haben  wir  meist  bucklige  oder  mit  Ausläufern  versehene 
Geschwülste  vor  uns,  im  letzteren  mehr  gleichmässige  Auftreibungen,  doch 
kommen  auch  ganz  glatte,  abgekapselte  Lipome  vor,  z.  B,  unter  der  Galea. 
Die  bucklige  Form  entsteht  dadurch,  dass  die  einzelnen  Fettlappen  und 
-Läppchen  durch  Bindegewebssepta  geschieden  sind,  in  denen  die  Gefässe  ver- 
laufen; am  deutlichsten  sichtbar  sind  diese  Buckel  bei  subcutanen  Lipomen, 
weil  die  Septa  von  der  subcutanen  Fascie  durch  die  Geschwulst  hindurch  zur 
Cutis  ziehen;  bei  tiefer  gelegenen  sieht  man  sie  erst  deutlich,  wenn  die  Ge- 
schwulst frei  gelegt  ist. 

Ihre  Farbe  ist  natürlich  die  gewöhnlichen  Fettes.  Sie  sind  verschieblich 
auf  der  Unterlage  und  gegen  die  Haut,  haben  weiche  Consistenz,  die  vielfach 
Fluctuationsgefühl  vortäuschen  kann.  Gegen  die  Umgebung  sind  sie  meist 
durch  eine  bindegewebige  Kapsel  abgegrenzt,  ein  Umstand,  der  die  Exstirpation 
in  vielen  Fällen  zu  einer  ausserordentlich  einfachen,  stumpf  ausführbaren 
Operation  macht.  Sie  wachsen  gewöhnlich  von  einem  Kern  aus,  ohne  das 
umgebende  Fettgewebe  in  die  Geschwulstbildung  hineinzuziehen,  sie  verdrängen 
es  nur.  So  kann  diese  umschriebene  Geschwulst  aus  dem  Niveau  ihrer  Um- 
gebung herauswachsen,  sich  immer  mehr  von  derselben  loslösen  und  schliess- 
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lieh,  namentlinfi  wenn  die  Scliwere  lieLnin.sti!;:end  einwirkt,    zu   einer  gostieltcD 
Geschwulst  werHr-n, 

Der  histulojy:isihe  Aiifban  einor  Fottgesrliwulst  ist  rler  denkbar  ein- 
fachste; .sie  bestellt  ans  einer  Anhäufung  von  F'cttzelh^n,  <lie  sieh  in  nielits  von 
norinalen  untersclieiden,  höchstens  dass  ihre  Grosse  die  der  pliysiolopisehen 
vielfaeh  überwiegt,  doeli  kommen  audi  selir  kleinzellige  Lipome  vor.  Zwischen 
den  FettzelJen    laufen  die  zarten  Bindegewchssepten  mit  den  zarten  Gefässen. 

Kg,  25. 


V 


Schnitt  Tori  Blneiu  Upom. 

Jedes  Träubehen  der  Fettgeschwulst  hat  sein  eichenes  zu-  und  abführendes 
Gefass  und  sein  hesonderes  mit  !jena<hburten  Läppchen  nicht  communicirendes 
Capillar^'ebie*  (Busch).  Alle  diese  (lefasse  aber  gehen  von  den  im  Stiel,  in 
der  Basis  enthaltenen  Haiiptiiefässen  aus. 

Lipome  kommen  angeboren  vor,  aber  relativ  selten.  Die  angeborenen 
sind  meist  difTus  und  von  sehr  nnregelmässiger  Form,  zuweilen  coruplieirt  mit 
auden-n  Anomalien,  mit  Riesenwuchs  oder  mit  Teratomen,  w^obei  das  Fett- 
gewebe disloeirt  werden  und  an  abnormer  Sielle,  /.  B.  im  Riiekenmarke, 
weiter  wuchern  kann  (also  combinirt  mit  Spina  bifida).  Für  gewöhnlich  ent- 
wickeln sich  Lipome  nach  der  Geburt  und  zwar  öfter  in  der  zweiten  ILälfto 
des  Lebens,  als  in  der  ersten. 

Ausgangspunkt  ist  fast  immer  vorhandenes  Fettgewebe,  nur  sehr  selten 
sind  LipouiC  heternlog  (Pia  niater).  Dann  beruhen  sie  auf  einer  Keimverlage- 
rung durch  Entwicklungs.stöning.  Bei  der  mächtigen  x^usbreitong  des  sub- 
cutanen Fettgewebes  ist  es  ganz  natürlicli,  dass  letzteres  die  Ilauptquelle  für 
die  Lipomhildnng  ist,  dann  folgt  das  subserose,  das  intei^niusfuläre.  Dagegen 
■wird  das  Fettgewebe  in  der  Umgebung  der  grossen  Drüsen  relativ  selten  zum 
Ausgangspunkte  eines  Lipomes^  was  einigermasseti  Wunder  nimmt  (z.  B.  Brust- 
drüse,   Niere).      Die    vom    subcutanen    Fettgewebe    ausgehenden    vcr- 
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theilen  sich  min  in  der  Weise,  dass  Hals  und  Nacken  am  liäufigsten  leiden; 
weiter  linden  sie  sich  häufiger  an  der  hinteren  Fläche  des  Rumpfes  vom 
Nacken  herab  bis  zum  Gesässe,  als  an  der  vorderen  Fläche  desselben.  Die 
unteren  Gliedmassen  zeigen  eine  geringere  Anlage  als  die  oberen,  die  im  Be- 
roiche  der  Schuhern  fast  ebenso  viel  Lipome  aufweisen,  als  der  Nacken.  Doch 
ist  an  sämmtlichen  Gliedmassen  die  Ausbreitungsweise  dieselbe,  indem  sich 
Aon  der  Schulter  resp.  vom  Gesässe  beginnend  in  der  Richtung  nach  ab- 
wärts die  Neigung  zur  Lipombildung  stetig  vermindert,  um  an  der  Hohl- 
hand, besonders  auffallend  jedoch  an  der  Fusssohle  die  niedrigste  Stufe  zu 
erreichen. 

AVo  die  Haut  fest  mit  der  unterliegenden  Fascie  verwachsen  ist  (Schädel, 
Hohlhand),  liegen  die  Lipome  subfascial,  weil  dort  erst  grössere  Fettlager  vor- 
handen sind;  die  kleinen,  zwischen  Haut  und  Fascie  liegenden  Fettträubchen 
entarten  fast  niemals  zu  Lipomen. 

Circumscripte  subseröse  Fettgeschwülstc  entwickeln  sich  vor- 
wiegend vom  L'nterhautfettgewebe  des  Peritoneums  aus,  während  imter  der 
Pleura  und  dem  Pericardium  das  Fett  gewöhnlich  flächenhaft  vertheilt  ist. 
Subseröse  Lipome  des  i)arietalen  Peritoneums  erreichen  meist  nur  eine  geringe 
Grösse.  Sie  haben  in  ausgesprochener  Weise  die  Neigung,  sich  an  schwachen 
Stellen  der  Bauchw-and  zu  entwickeln  und  dort  nach  aussen  zu  wandern, 
wobei  sie  das  Peritoneum  hinter  sich  herziehen  und  Anlass  zur  Bildung  von 
Brüchen  geben  (Hernia  cruralis,  obturatoria,  lineae  albae).  Sie  beruhen 
wohl  meist  auch  auf  congeniialer  Anlage.  Unter  dem  \isceralen  Blatte  des 
Peritoneums  entstehende  Lipome  stülpen,  falls  sie  im  subserösen  Gewebe  von 
Magen  und  Darm  sitzen,  nicht  selten  die  Schleimhaut  vor  sich  her  imd  er- 
scheinen als  Polypen  im  Innern  des  Darmes.  Sie  können  faustgross  werden 
und  zu  Invaginationen  Anlass  geben;  in  anderen  Fällen  entwickeln  sie  sich 
nach  aussen  und  bewirken  dadurch  ev.  Knickungen  des  Darmrohres.  Ge- 
waltige Dimensionen  erreichen  zuweilen  die  vom  Fettgewebe  des  Mesenteriums 
ausgelienden  Lipome,  so  dass  die  ganze  Bauchhöhle  von  den  bis  zu  60  Piund 
schweren  Geschwülsten  ausgefüllt  wird. 

Intermusculäre  Lipome  sind  schon  seltener,  kommen  auch  mit  Vor- 
liebe im  Nacken  und  an  den  seitlichen  Partien  des  Halses  vor,  doch  trifft 
man  sie  auch  an  den  Extremitäten.  Hier  gehen  sie  vielfach  von  dem  Fett- 
gewebe aus,  das  Nerven  und  Gefässe  begleitet;  sie  machen  dort  zuweilen 
Schmerzen  durch  Druck  auf  die  crsteren.     Sie  sind  zum  Theil  angeboren. 

In  der  Mamma  entwickeln  sich  selten  circumscripte  Lipome,  öfter  kommt 
allgemeine  Vermehrung  des  die  Mamma  umgebenden  Fettgewebes  vor,  wodurch 
2 — 30  Pfund  schw^ere  Ansammlimgen  von  Fett  entstehen  können.  Ausnahms- 
weise sind  auch  an  der  Zungenbasis  Lipome  beobachtet  worden.  Riedel  hat 
ein  geradezu  riesenhaftes  Exemplar  von  dort  oxstirpirt,  das  als  sehr  weiche 
gelappte  Geschwulst  den  Rachen  weit  ausgedehnt  hatte  und  Anlass  zu  heftigen, 
besonders  nächtlichen  Dyspnoeanfällen  gab,  so  dass  Patientin  nur  in  be- 
stimmton Stellungen  schlafen  konnte;  trotzdem  hatte  sie  circa  15  Jahre  diesen 
Zustand  ertragen,  ehe  sie  sich  operiren  liess. 

Die  lipomaiösc  Entartung  von  Gelenkzotten  ist  nichts  Seltenes,  dazu 
kommen  noch  circumscripte  Lipome  vor,  die  sich  entweder  nach  Art  der 
subserösen  in's  Gelenk  hineinschieben  oder  durch  Verletzung  abgelöste  Theile 
des  subsynovialen  Fettgew^ebes  sind,  das  nachträglich  selbstständig  weiter 
wuichert.  Auch  in  Sehnenscheiden  kommt  es  gelegentlich  zu  lipomatöser 
Entarlung  der  Zotten,  welche  ein  Hygrom  austapezieren,  doch  sind  auch  selbst- 
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adiire,    vom    Mf-^titenon    ausgehende    Geschwülste    dort    rtTcinzell    gesehen 
(Sprengel,   Hiicekel). 

Sowohl  siibcuiatie  als  iDtermusi'uhire  und  tondiniise  Lipome  treteu  hie 
und  da  nnilli])el  und  oft  syiiimetrisrh  auf;  zuweilen  sieht  man  hei  demselben 
Individuum  subcutane  und  internmsculäre  Geschwülste  bis  ins  kleinste  Detail 
symmetrisch  vert heilt. 

Fig.  26. 


-«•' 


]fulti)ilc  «ijraniFtrisrlir'  Lipome. 


Die  Aeiiuloi,Me  der  Lipome  ist  noch  durchaus  in  Dunkel  gehüllt.  Für 
eine  congenitale  Anlage  in  allen  Fällen  lassen  sich  schwer  Beweise  hriflgen, 
ausser  wenn  es,  wie  es  ja  sicher  gestellt  ist^  familiär  vererbt  oder  thutsächlich 
angeboren  vorkommt.  Die  Abkapselung  gegen  das  übrige  Fetlge\vel>e,  die 
scharf  innschriebene  Form,  das  Wachsen  von  einem  Punkt  aus  mh  Ver- 
drängung der  F^nigcbung  konnte  man  als  stützendes  Moment  annehmen.  In 
einigen  Fällen  bat  man  die  Beobachtung  gemacht,  dass  im  Ansclduss  an  ein 
Trauma  die  Entwicklung  eines  Lipoms  vor  sich  irecangen  ist.  Innnerhin  spielt 
das  Trauma  nach  unsern  jetzigen  Anschauungen  auch  beim  Lipom  ebenso 
wie  hei  .'indcrer:  Krankheiten  nur  tlie  Rolle  der  Veranlassung  zum  Ausltruch. 
in  einzelnen  Fäth^n  stehen  die  Lipome  in  Beziehung  zu  den  Nerven.  Sie 
können  dann  Schtm-rzen  neuralgischer  Art  hervorrufen.  Ich  habe  einen  solchen 
Fall  beol)achien    k<innen.    wo    auf  dem  Nerv,  peron.  snperf.    ein  Lipom  sass, 
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das  der  Kranken  die  Nachtruhe  durch  neuralgische  Schmerzen  raubte.  Ex- 
stirpation  beseitigte  die  Neuralgie  vollkommen.  Aber  diese  Beziehung  ist 
dann  docli  nicht  so,  dass  man  daraus  eine  Berechtigung  ableiten  könnte, 
Nerveneinflüsse  als  das  ursächliche  Moment  der  Lipome  anzusprechen,  nament- 
lich ist  die  Annahme  trophischer  Störungen  als  Ursache  durchaus  hypothetisch. 
Andererseits  hat  man  nervöse  Störungen  centralen  Ursprunges  als  Ursache 
angeschuldigt  (Grosch  nimmt  sie  auch  für  seine  unten  erwähnte  Talgsecretions- 
theorie  in  Anspruch,  so,  dass  die  Hautdrüsen  in  ihrer  Thätigkeit  durch  ner\'öse 
Einflüsse  centralen  Ursprunges  alterirt  werden),  indessen  haben  wir  die  gleiche 
räthselhafte  Erscheinung  auch  bei  veritabelen  Infectionskrankheiten,  der  Tuber- 
culosc  der  Phalangen,  Lymphdrüsen  u.  s.  w.,  ohne  dass  wir  sie  zu  erklären 
vermöchten.  Dass  trophoneurotische  Störungen  gelegentlich  zur  Lipom bildung 
Anlass  geben  können,  soll  damit  nicht  geleugnet  werden.  Bei  der  diffusen 
Lipombildung  wird  mit  mehr  oder  weniger  Recht  der  Alkoholismus  als  Ur- 
sache angeschuldigt. 

Für  die  eigenthümliche  Ausbreitungsweise,  die  sowohl  für  solitare  als 
multiple,  endlich  auch  für  diffuse  Lipome  gilt,  macht  Grosch  das  Dichtig- 
keitsverhältniss  der  in  den  einzelnen  Körperflächen  sehr  verschieden  stark 
vertretenen  Talg-  und  Schweissdrüsen  verantwortlich.  „Die  Dichtigkeit  der 
Geschwulsteruption  steht  in  einem  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Dichtigkeit 
der  Talg-  und  Schweissdrüsen."  Letztere  nämlich  dienen  beide  der  Fett- 
absonderung (Meissner),  führen  also  das  ihnen  durch  das  Blut  zugehende 
Fett  nach  aussen  ab,  während  es  in  den  drüsenfreien  Theilen  eher  stagnirt; 
dort  häuft  es  sich  aucli  bei  allgemeiner  Fettsucht  am  meisten  an.  „Nun 
unterscheiden  sich  zwar  Fettsucht  und  Lipombildung  nach  der  formalen  Seite 
hin  merklich  von  einander,  ihrem  Wesen  nach  sind  sie  aber  ganz  identisch; 
eine  Reihe  von  Lipomen  können  wir  einfach  als  Theilerscheinung  der  all- 
gemeinen Polysarcie  betrachten,  auf  deren  Boden  sie  sich  entwickeln." 

AVie  alle  Theorien  über  Geschwulstbildung,  so  ist  auch  diese,  in  ihrem 
letzten  Theile  uralte  noch  nicht  ausreichend,  da  sie  immer  nur  die  Polysarcie 
erklären  könnte,  nicht  die  Bildung  circumscripter  Geschwülste,  die  bei  mageren 
Personen  zwar  seltener  vorkommen  als  bei  fetten,  aber  immerhin  noch  oft 
genug  bei  jenen  beobachtet  werden. 

Bei  den  symmetrischen  Lipomen  besteht  oft  allgemeine  Fettsucht,  sodass 
hier  an  eine  Stoffwechselanomalie  zu  denken  ist. 

Das  Wachsthum  der  Lipome  ist  im  Allgemeinen  ein  langsames,  manche 
stehen  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  still,  nachdem  sie  eine  bestimmte  Grösse 
erreicht  haben;  dies  gilt  besonders  für  subcutane  resp.  subfasciale,  noch  mehr 
für  subseröse  Lipome;  letztere  haben  deshalb  vieKach  den  eigentlichen 
Charakter  einer  Neubildung  nicht.  Manche  subcutane  Lipome  beginnen  rasch 
zu  wachsen,  nachdem  sie  Jahre  lang  die  gleiche  Grösse  bewahrten. 

Bei  längcrem  Bestehen  gehen  nicht  selten  in  dem  Lipom  Veränderungen 
vor  sich.  Manche  Stellen  verfallen  einer  schleimigen  Erweichung,  an  anderen 
bilden  sich  durch  Verflüssigung  von  Fett  Cysten  mit  klarem,  gelblichem, 
öligem  Inhalt,  oder  durch  Lymphstauung  mit  wässrigem,  serösem  Inhalt. 
Andere  Partien  nehmen  fleckweise  eine  wcissliche  talgige  Beschaffenheit  an, 
an  anderen  wieder  findet  man  Kalkablagerungen  und  sogar  Verknöcherungen. 
Ist  das  Lipom  ein  gestieltes,  pendelndes,  so  hat  die  Circulation  oft  solche 
Störungen  erlitten,  dass  in  Folge  der  Stauung  ein  starkes  Oedem  der  Ge- 
sch^vulst  besteht.  Platzt  dann  die  Haut  in  Folge  zu  starker  Dehnung,  so 
giebt  es  leicht  L'lceration,  Jauchung,  Nekrose.    Diese  Lipome  stehen  audi  in 
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dem  Ruf  leii'Iii  von  Erysipelen  ln'fiillen  zu  werden.   Strejitococcon  werden  eben 
in  dem  ödeniatösen  Gewehr  leielit  ^redeilien. 

Umwandlun^Tn  in  andere  Gesehwulstfonnen  sind  sehr  selten.  Wohl 
aber  kommen  primär  Mischgesehwülste  von  Lipom  mit  Myxom  vor,  dte 
einen  bedenklichen  C'hurakte.T  haben.  Diese  Myxolipome  enlwiekeln  sieh 
mit  Vorliebe  an  der  Ilioterfläche  des  Obersehenkels  zwisrhen  den  Flexoren  in 
der  Umgebung  des  Nennis  isehiadieus,  doch  sind  sie  aueh  am  Sehienbeino 
und  am  Fusse,    in  der  Fossa  eanina  und  im  Mesenterium  beobachtet  worden. 

Die  Autoren  sind  eicht  darüber  einig,  ob  hier  verlettete  Myxome    oder  myxomatös  ent- 
(  artete  Lipome  vorliegea.     Da  auch  die  Metastasen    aus  Zellen    bestehen,    die    dichtgedräogto 
Fettropfen  enthalten,  so  dürlte  das  letztere  das  wahrscheiniichcre  sein. 

Häufiger  sind  Comb'mationen  mit  lihrösem  Gewebe,  wodureh  entweder 
weiche  z.  Th.  lappige  Geschwülste  eiit^stehen  oder  harte.  Bei  letzteren  über- 
wiegt das  Bindegewebe  unter  Bildung  eines  gleiehniässig  weissen  Siroraas  so 
erheblich,  dass  die  Geschwulst  ein  speckartiges  Aussehen  bekommt  (Lipoma 
durum,  Steatom;  to  ct^uq  =  Talg).  Gelegentlich  kommt  auch  eine  starke 
Gefässentwiekelung  in  einem  Lipome  zu  Stande  bez.  wirkliche  Combinationen 
von  Angiom  und  Lipom,  wodurch  teleangiectisehe  resp.  eaveniöse  Formen 
entstehen.  Als  Rarität  beschrieli  Beck  eine  55  Pfund  schwere  Geschwulst 
im  Femur,  die  er  als  eine  Couibination  von  Lipom  mit  Osteom  bezeichnete. 
Auch  Knorpelbildung  wurde  in  Lipomen  beobachtet. 

Im  Allgemeinen  tliun  Lipome  als  gutartige  Geschwülste  dem  Träger 
wenig  Schaden,  falls  sie  nicht  wichtige  Organe  (Darm,  Zunge,  Htds)  bedrängen. 
Diffuse  Lipomatosis  colli  et  nuchae  hat  schon  schwere  Dyspnoe  verursacht 
(Madelung),  die  nur  durch  Kxcision  von  Keilen  zu  beseitigen  war.  Natürlich 
können  sie  auch  sonst  den  Träger  durch  ihr  Gewicht  etc.  belästigen. 

Die  Behandlung  der  Lipome  besteht  in  Exstirpation,  Kach  vollkommener 
Exstirpation  circumscripter  durch  eine  dünne  Bindegewebskapsel  abgegrenzter 
Lipome  kommen  Recidive  nicht  vor.  Nach  unvollständiger  Wegnahme  kehren 
sie  wieder  in  gleicher  Gestalt  oder  als  Fibrolipome,  die  durch  feste  Ver- 
löthimg  mit  der  Umgebimg  als  Sarkome  imponiren  können.  Diffuse  Lipome 
recidiviren  öfter^  w^eil  bei  der  Openition  einzelne  Theile  zurückbleiben,  da  die 
Grenzen  der  Geschwulst  schwer  zu  erkennen  sind.  Die  Entfernung  ganz 
grosser  Lipome  —  es  werden  auf  einsamem  Dorfe  auch  heute  noch  colossale 
Exemplare  grossgezogen  —  bringt  wegen  der  Grösse  der  Wund  höhle,  der 
Retention  von  Secret  eine  gewisse  Gefahr  mit  sich,  die  nur  durch  Drainage 
beseitigt  werden  kann. 

Jedenfalls  ist  aber  bei  der  heutigen  Wumlhehandlung  die  früher  gehegte 
Forcht  vor  Erysipelen  nicht  mehr  gerechtfertigt, 

Loewenthal  heilte  Lipome  durch  Injeetiun  von  Aether  und  ArcohoL 


Das  Xanthom. 

§  233.  Ein  schon  etwas  entfernterer  Verwandter  des  Lipoms  ist  das 
Xanthom  oder  Xantholipom,  ein<!  Neubildung,  die  gewöhnlich  in  Gestalt  gelb- 
licher Flecken  zuerst  am  Auge  resp.  um  Augenlide  und  dessen  Umgebung  auftritt, 
um  sich  später  auf  den  ütirigen  Körper  ausziil)reiten,  während  das  umgekehrte 
selten  ist.  Auf  der  Körperoberfläche  erscheinen  vielfach  symmetrisch  zunächst 
gelbe  Flecken,  dann  aber  grössere  Kirnten,  selbst  faustgrosse  gelblich  gefärbte 
Tumoren.    Und  zwar  sind  diejenigen  Hautstellen  prädisponirt,  welche  leichtem 
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Drucke  ausgesetzt  sind  (Knöchel.  Achillessehne^  Tuber  ischii).  Ebenso  scheint 
der  Pignient^elialt  gewisser  Partim  (Kniekehle,  Au.ü^enlider)  von  EinfluMS  auf 
die  Entwickehmg  des  Leidens  zu  sein.  Die  Neuhildung  geht  ohne  sefiarfe 
Grenzen  in  die  Umgehung  über.  Sie  bleibt  nieht  nur  auf  die  Haut  beschränkt, 
sondern  verwäehst  mit  Sehnen,  Periost  und  Fascien  in  der  allerintensivsten 
Weise.  Zuweilen  sehreitel  der  immer  auf  Jahre  sieh  erstreckende  Process 
auch  auf  die  innern  Orgaue  fort,  gelbe  Flecke  finden  sich  auf  der  Schleimhaut 
des  Rt\spirationsapparates,  in  den  Art^M'ien,  deren  Lumen  durclj  die  Wucherung 
zuweilen  völlig  geschlossen  wird.  Verlegimg  der  Coronararterien  Iiat  schon 
den  Tod  lierbeigeführl. 

llislulogisch  bcstrhen  X;vnthomflccke  aus  einer  ^Vnhäufnng  grosser,  jdatter 
Zellen,  welciie  in  einer  gi*ob  netzartigen  (.Jnnidsubstanz  zahlreiche  Fettropfen 
von  verschiedener  Grösse  eingelagert  enthalten.  Dazu  kommen  grobkörnige, 
gelbliche  Pigmentmassen,  welche  nach  Auflösung  des  Fettes  zurückbleiben. 
Die  Kerne  sind  sr\wn  in  den  kleinsten  Zellen,  welche  der  Form  nach  Binde- 
gewebskör|>erclieii  entsprechen,  von  bedeutender  Grösse,  oft  lueiiifach  vur- 
handen,  oval,  ziemlich  hell,  mit  wenig  Chnimatinkornern,  oft  von  einer  hellen 
Zone  umgeben,  die  sie  von  dem  netzartigen  Protophisma  trennt.  In  den 
grösseren  riesenzellenariigen  Bildungen  liegen  sie  entweder  unregelraässig  zer- 
streut oder  Ivrcisrörmig  angeordnet  um  eine  homoLnmc,  mit  Indulin  stark  färb- 
bare Masse  (Touton).  Es  lleg»>n  diese  Zeilen  in  Haufen  zusammen  zwischen 
den  auscinandiTsedrängten,  sunsl  unvcrändt'rtiui  Bindegewebshündeln,  entweder 
in  Ijymphspallen  oder  in  der  Scheide  von  Gelassen,  die  dann  oft  compriinirt 
sind.  Besonders  dicht  liegen  diese  Zellmasscn  auch  in  der  lundegewebigen 
Scheide  der  Haarbalge,  auch  scheinen  sie  die  Ausfiihrungsgänge  der  Talg- 
drüsen zu  conipriiuiren.  Lieber  die  Genese  der  Xanthotuzellen  sind  verschiedene 
Ansichten  aufgestellt.  Einzetne  Beobachter  leiten  sie  von  Talgdriiscnzellen  ab, 
andere  betracliten  das  Xanthora  als  eine  Neul)ihiung,  die  aus  gewncherten 
Bindegewebszellen  mit  massenhafter  Fetteinlagening  besteht,  fliicder  andere 
führen  sie  auf  eine  Wucherung  der  Endotheliiui  der  Lymjibspalten,  der  Lymph- 
gefässe,  der  perivasculären  Lymphscheiden  zurück.  Waldeyer  betrachlet  die 
Persistenz  der  sog.  Plasmazellen  als  Ursache  des  Xanthoms.  Diese  Plasma- 
oder Fettbildungs/elleUj  welche  sich  durch  ihre  rundliche  Form,  beträchtliclje 
Grösse,  ihren  kleinen  Kern  und  grossen  Reichlhum  an  grobkörnigem  Proto- 
plasma von  den  ßindegewebskörperchen  auszeichnen  und  durch  Aufnahme  von 
Fettplasmapartikelchen  die  Bildung  von  Fettzellen  herbeiführen,  finden  sich 
ausser  im  endiryantjlen  Gewebe  auch  in  späterer  Periode  namentlich  zahlreich 
an  den  Prädileetionsstellen  des  Xanthelasma,  speciell  in  der  Haut  der  Augen- 
lider. Ein  Wiedererwachen  der  Fähigkeit,  sich  mit  Fettröpfchen  zu  füllen, 
ohne  wirkliche  Fetlzellen  zu  werden,  führt  zur  Bildimg  des  Xanthoms. 

Das  Leiden  ist  vielfach  Familienkrankheit,  wird  ererbt  und  zieht  sich 
durch  Generationen  fort.  Es  ist  aber  nicht  bloss  hereditär,  sondern  zuweilen 
sogar  congenital.  Lin  späteren  lieben  auftretende  Erkrankungen  sollen  mit 
Leberleiden  m  Verbindung  stehen;  nach  Bericht  der  zur  Prüfung  des  Xantlioms 
eingesetzten  englischen  Comraission  sollen  */ß  der  Fälle  von  Xanth(una  multiplex, 
die  nacli  der  Pubertät  auftraten,  mit  chronischem  Icterus  verb«mden  gewesen 
sein.  Auch  Arthritis  und  Diabetes  sind  als  Frsache  angeschuldigt,  ohne  dass  der 
Zusammenhang  bewiesen  wäre.  Es  steht  aber  wohl  zweifellos  mit  Stoffwechsel- 
anoraalien  in  Beziehimg.  Das  Leiden  ist  unlieilbar,  Interne  Mittel  haben 
nichis  geleistet,  eben  so  wenig  Erfolg  zeigten  operative  Eingriffe  (Pönsgen, 
Ehrmann).      Die    Neubildung    lässt   sich    nicht    rein    ex.stirpiren,    wenn  man 
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^iclit  die  ganze  Uingebimg  event.  also  Sehnen  und  Knochen  raitnimnit.  Die 
MultiplicitÄt  des  auch  l)ei  weiterer  Entwickelung  vielfach  jsymnietrisch  auf- 
tretenden Prozesses  verbietet  auch  bhitige  Eingrilie,  zumal  das  Reetdiv  der 
Operation  auf  dem  Fussl»  zu  folgen  plle^.. 


Das  Myxom. 

§  234.    Unter  Myxom  versieht  luan  eine  Geschwulst,  die  der  Hauptsache 

flach  aus  Schleimte  webe  besteh!.    Ausserdem  finden  sich  in  reinen  Myxomen 

Hoch  Septen  von  fd>rilläreiii  Bindegewel^e  in  mehr  oder  minder  starken  Zügen 

Und  Gefässe,     In    der    äusseren  Gestaltung    haben    sie    Fiel  Aehnüchkeit    mit 

c/en  Lipomen:  sie  haben  gelegentlich  aucli  höckerige,  lappige  Form,  sind  eben- 

talls  wie  diese  weich,  oft  sehr  weich.    Bri  ihrer  Betastung  empfindet  man  noch 

dusgesprochener  das  fTefiilil  der  elastischen  Fluctiiation,   als  dies  bei  Lipomen 

^o*-  Fall  ist.     Myxome  kfinnen  eine  gewaltige  Grösse  erreichen,    ja  die  tiefen, 

oosonders    die    retroperitoju*alen^    entwickeln    sich    zu    ganz    colossalen    Gc- 

spl~»wTJlsten.     Dire  Farbe    ist    eint'    grauweisse,    grawgelbliche.     Sehr  charakte- 

"7** lisch  ist  die  BeschafFcTdieil  der  SelmilÜiiiche.    Sie  hal  etwas  Klebriges;  eine 

^'^cJenziehende  Flitssigkeit    haftet    am  Messer.     Die  schleimige  Masse  zwischen 

1  **/>!!  Septen    ist    dimdischeinend.     Bei    der    histidtigisdien  Fntersuchung   bietet 

r^*^  das  Bild  von  echtem  S<*hleimgewebe. 

^  Schleim-  und  Fettgewebe  stehen  lustologisch  eiuamler  sehr  nahe:  letzteres 
**^tt  an  die  Stelle  des  ersleren,  nachdem  die  embry4>nale  Periode  vorüber  ist, 
^^^rend  der  umgekehrte  Process  vielfach  im  höheren  Alier  stattfindet,  be- 
^C^üders  im  Knochenmarke.  Fett  und  Schleim  sind  Producte  der  Zellthätigkeit 
^.iVjipo-  und  Mykoblasien),  die  Form  der  Mykoblasten  ändert  sich  je  nach  dem 
^^liarakler  des  Frodiietes  und  je  nach  der  luitwickelung  einer  faserigen  Grund- 
^Vjbstanz. 

Norraalrrweise  kommt  Schleimgewehe  nur  an  ganz  wenigen  Stellen  beim 
*^^rtig  entwickidien  Menschen  vor,  z.  B.  im  Glaskörper.  Ausserdem  dient  als 
Beispiel  dius  (lewehe  des  Nabelstranges,  die  Wharton'sciie  Sülze,  die  nament- 
lich in  früh-emhryonah'r  Zeit   das  typische  Bild  darbietet. 

Der  Glaskörper  ist  fast  ganz  llüssig.  dementsprechend  sind  die  wenigen 
darin  vorkommenden  Zellen  rund.  Sobald  mehr  faserige  Zwischensuhstanz  ge- 
l)ildet,  mehr  Muciu  ausgeschieden  wird,  nehmen  die  Mykoblasten  bald  Spindel-, 
bald  Stemform  an,  erscheinen  in  letzterem  Falle  gewöhnlich  mit  vielen  Aus- 
läufern versehen.  Der  Kern  ist  gross  und  füllt  den  centralen  Theil  der 
Zelle  fast  gänzlich  aus. 

Derartige  Zellen  sind  nun  eingebettet  bald  in  fast  farblose  heile  Gallert- 
inassen,  die  sich  nur  durch  ihren  Zusammcnlialt  von  wirklichen  Flüssigkeiten 
unterscheiden  (Myxoma  hyalinum).  Oder  die  Geschwulst  bat  auf  dem  Durch- 
schnitte ein  matlweisses  Aussehen,  bedingt  durch  Auftreten  von  vielen  Zellen 
(Myxoma  medulläre)  oder  das  interstitielle  Bindegewebe  ist  stärker  entwickelt 
Olyxoina  fibrosum).  Gelbtler.kig  wird  die  Geschwulst,  wenn  Fettgewebe  darin 
auftritt  (Mjxoma  lipomatodcs).  Dadurch,  dass  die  Grundsuhstanz  sich  ver- 
dichtet und  die  Zellen  nach  Art  der  Knorpelzellen  sich  einkapseln,  entsteht 
das  Myxoraa  cartiiagineura ;  erweicht  umgekehrt  die  Grundsuhstanz,  so  bilden 
sich  cy^^tische  Myxome.  Oft  sind  die  Myxome  reich  an  Blutgefässen,  so  dass 
angiomatöse  Formen  entstehen.  Nach  Rindfleisch  haben  diese  meist  grösseres 
Kaliber. 
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Nicht    verwechselt    werden    dürfen  Myxome   mit  sogenannten  ödematösea] 
Fibromen,    die    eben    nichts  weiter  sind  aJs  Fibrome,  Bindt'irewelisgeschwülstei 
mit  viel  Flüssigkeit  zwischen  (h'n  Fasern.    Sie  ähn<dn  i^relegenllieh  den  Myxomen 
im  Anblick,  sie  unterscheiden  sicli  aber  auf  dem  Durchschnitte  sofort  dadurch, 
dass  die  heransqucHendc  Fhissigkeit  kein  Schleim,  keine  fadenziehemk*  Flüssig-  m 
keit  ist,  sondern  seröse,  nicht  klebrige.  ■ 

Die    mikroskopische    Untersuchung    ergiebt,    dass    die   Hauptmasse 
aus  jener  durchsichtigen  Schleininraxse  besteht,  die  Mucinreaction  giebt. 

In  diese  Masse  eingestreut,  ihr  lia!t  und  Structur  gebend,  sind  rundliche 
oder  sternförmige  Zellen,  welch'  letztere  gewöhnlich  eine  Anzahl  zarter  Fort- 
sätze haben,  die  sich  verästctn  imd  zu  einander  m  Beziehung  treten.  Die  ^ 
Form  des  Zelleibs  ist  oft  oval,  rundlich^  manchmal  sternförmig.  Meist  istf 
der  Zelieib  ganz  vom  Zellkern  ausgefüllt,  der  vielfacli  feingranulirt  ist,  oft 
ist  er  aber  auch  gequollen  mit  kleinem  an  die  Wand  gedrücktem  Kern  und 
vacuolenartigera  Leib.   Bei  der  Gerinnung  des  Mucins  durch  Alkohol,  Säuren  etc.] 

Fig.  27. 
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Schnitt  Tön  einem  Myxom. 


entsteht  vielfach  ein  Netzwerk  von  Fäden,  welches  am  meisten  einem  Fihrin- 
netz  gleicht,  das  aber  nicht  für  ein  primiir  vorhandenes  gehalten  werden  darf. 
Es  ist  ein  Gerinnungsproduct. 

Reine  Myxome  entwickeln  sich  einerseits  an  Stellen,  wo  embryonales 
Bindegewehe  persistirt  oder  physiologisch  Schleim  producirt  wird,  an<lererseits 
kann  auch  jedes  beliebige  Bindegewehe  den  Ausgangspunkt  abgehen.  Dem- 
nach sehen  wir  Myxome  auftreten  in  Chorionzotten  (Trauben-  und  Blasenmole) 
und  am  Nabel,  ferner  in  Drüsen,  die  viel  Schleim  produciren  (Nasenhöhle, 
Darm),  oft  genug  auch  in  Speicheldrüsen,  Mamma,  Hoden  und  Samenstrang. 
Ausserdem  kommen  myxomatöse  Adenome  in  der  Schilddrüse  vor  (W.  Müller). 
Relativ  häufig  sind  Myxome  am  centralen  und  peripheren  Nervenapparate  be- 
obachtet worden;    sie  geiien  von  der  Arachnoidea,  dem  Gefässplexus  resp.  der 
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lehimsobstanz  selbst  aus,  an  peripiieren  Nerven  vom  Periin^uriiim,  so  dass 
sie  zu  den  sog.  falsrlum  Neuromen  goliören.  Trotzdi^u  <'in(.'  ^':ewisse  Be- 
ziehung zura  Knoelienmarke  Itnsteht,  das  ja  uft  ^enu^  siilileiinijLC  degenmrt, 
sind  Myxome  im  KooclH'n  selten.  Häufifjer  entstehen  sie  im  UnterliautzelJ- 
^ewehe  und  an  Selinenscheidcn.  Subcutane  Myxome  kommen  besonders  am 
Obersehenkel,  am  Gesässe,  den  grro.ssen  Seliamlifipun,  an  Hals  und  Wan^T  und 
im  Fettgewebe  der  Augenhöhle  zur  EntwiikJuni;.  Mehrfa<'li  sind  sie  im  suh- 
imd  retroperitonealrn  Bmde^ijewelie  beohaelitet  wonien. 

Manelie  dieser  Tumoren  sind  aber  keine  reinen  Myxome,  sondern  Sarconie, 
Endotheltorae.  Adenome,  ChondrOvSareorae  mit  partieller  myxomatöser  Degene- 
ration. 

Wie  Lipome  und  Fibrome  haben  sie  tlieil weise  gar  keine  oder  nur  ge- 
ringe Tendenz  zum  Waehsthunt  (Na.M*n-  und  Uleruspolypi'n),  doch  ist  dies  bei 
weitem  der  kleinste  Tiieil,  dessen  myxomatiise  Beschaffenlieit  mehr  auf  eine 
Aufquellung  des  Bindegewebes  hinausläuft,  bedingt  dureli  ungünstige  Abfluss- 
verliältnis.se  in  der  gestielten  Gesehwulst,  der  also  richtiger  den  Namen 
ödematöses  Filir<mi  verdient.  Das  Myxom  im  strengen  Sinne  ist  gewölinlieh 
eine  unerbittlieli  weiter  waebsende  Gesehwulst,  die  sich  dureli  eine  verhältniss- 
mässig  grosse  loeale  Recidivfähigkeit  auszeichnet. 

Im  Allgemeinen  gelten  sie  als  gutartige  Geschwülste,  doch  erleidet  die 
Regel  hier  ganz  besonders  viele  Ausnahmen.  Ganz  abgesehen  von  der  Aus- 
hreitung  auf  weite  Gebiete,  an  den  Nerven  entlang,  von  ihrer  b)ealen  Recidiv- 
hlhtgkeit,  ihrem  Uehergange  in  Myxosareom  sind  Fälle  beobachtet  worden,    in 

t denen  die  allerausgedehntesten  Meta-stasen  auftraten,  so  dass  die  Prognose  mit 
grosser  Vorsicht  zu  stellen  ist. 
Subcutan  gelegene  haben  überdies  Neigung  oberflächlich   zu  zerfallen  und 
zu  verjauehen. 


Chondrome. 


§  235.  Wie  gewöhnliches  Bindegewebe,  Fett-  und  Scbleimgcwebe  bald  in 
Form  von  einfachen  eircumscripten  Hyperplasien  auftreten  kann,  die  nach  einiger 
Zeit  aufhören  zu  wachsen  {subseröse  Lipome,  Na.se n pol ypen,  weiche  Warzen), 
bald  als  echte  Geschwülste  mit  der  Tendenz  zur  steten  Vergrösserung,  so  auch 
das  Knorpetgewelie.  Doch  tritt  uns  bei  der  einfachen  Hypertrophie  des  Knorpel- 
gew^ebes  schon  eine  gewisse  Complication  entgegen,  die  darauf  beniht^  dass 
sich  auch  auf  pathologischem  Gebiete  die  Eigenthümlichkeit  des  Knorpel- 
gewehes  gellend  maeht^  das  Kno(*henw;ichsthum  einzuleiten.  Ein  grosser  Theil 
der  Knorpelgeschwülsie  im  weiteren  Sinne  repräsentirt  nichts  weiter  als  ab- 
nonne  Wachsthurasvorgängc,  welche  gewölmlich  aufhören,  wenn  das  übrige 
Skeletwaehsthum  sein  Ende  erreicht  hat  (Exostosis  cartilaginea).  Diesen  also 
mehr  physiologisclien  Neubildungen  stehen  die  echten  Geschwülste  gegenüber, 
die  zwar  aus  reinem  avisschliesslich  zu  Knochenliildung  neigendem  Knorpel 
bestehen,  jedoch  keine  Tendenz  zu  Stillstand  im  Wachsthum  haben.  Unter 
der  Bezeichnung  Chondrom  werden  also  in  verwirrender  Weise  Neubildungen 
zusammengefa.sst,  die  dem  physiologischen  Waehsthurae  nalie  stehen  und  solche, 
deren  Entwickelung  mit  nonualen  Wacbsthumsvorgängen  gar  nichts  zu  thun 
hat,  die  reine  Pseudoplasmen  sind. 

Wir  sind  der  Ansicht,    dass    beide    in  der  Darstellung  geschieden  werden 
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müssen.  Weil  aber  mit  der  physiologischen  Hyperplasie  des  Knorpels  immer 
Knochenproduction  verbunden  ist,  sind  auf  diesem  Gebiete  Knorpel-  und 
Knochengeschwülste  gar  nicht  zu  trennen.  Diese  werden  wir  daher  später 
bei  den  Osteomen  besprechen. 

Das  eigentliche  Chondrom  resp.  Enchondrom  tritt  in  Form 
ein-  oder  mehrfacher  meist  umschriebener  Geschwülste  auf,  die  sich  im 
groben  Aussehen  und  in  ihrer  Consistenz  sehr  verschieden  verhalten  kömien. 
Meist  sind  es  knollige  Tumoren.  In  der  Consistenz  kommen  alle  Zwischen- 
stufen vor,  von  ausserordentlich  weichen,  fast  schleimigen,  bis  zu  fest 
elastischen,  selbst  knochenharten  Tumoren.  Zuweilen  bieten  sie  in  ihren 
einzelnen  Abschnitten  die  verschiedensten  Consistenzverhältnisse  dar.  Manche 
Chondrome  zeigen  das  bläuliche  Aussehen  hyalinen  Knorpels,  in  anderen 
Fällen  macht  die  Geschwulst  makroskopisch  den  Kindruck  eines  weicheren 
oder  festeren  Fibromes.  Diese  Differenzen  sind  dadurch  bedingt,  dass  alle 
verschiedenen  Arten  von  Knorpel  in  der  Geschwulst  vertreten  sein  kömien, 
weiter  durch  den  wechselnden  Reichthum  an  }3indegewebe  und  Gefässen. 

Schneidet  man  ein  Chondrom  durch,  so  sieht  man  vielfach  den  vor* 
erwälmtcn  lappigen  Bau  audi  auf  dem  Durchschnitt  ausgesprochen.  Bläuliche 
oder  grauwcissc  Knorpelmasscn  setzen  die  einzelnen  Lappen  zusammen.  Die 
ganze  Geschwulst  ist  aussen  von  einer  bindegewebigen  Kapsel  umgeben,  die 
sicli  zwisclien  die  einzehien  Lappen  einsenkt.  Sie  führt  die  Blutgefässe.  Die 
Schnittfläche  hat  ein  ziemlicli  homogenes,  glänzendes,  durchsichtiges  Aussehen. 
Ab  und  zu  zeigen  sicli  kleine  Lücken  und  Spalten,  die  verzweigt  sind.  Der 
Knorpel  liat  verschiedene  Bescliaffenheit,  vielfach  ist  es  hyaliner,  oft  aber  auch 
Faser-  oder  Netzknorpel. 

Der  Knorpel  der  Enchondrome  gleicht  nur  selten  dem  normalen.  Die 
Menge  der  Knorpelzellen  ist  bald  so  gross,  dass  fast  gar  keine  Grundsubstanz 
vorhanden  ist  und  die  Zellen  sich  gegenseitig  abplatten,  bald  sind  sie  wieder 
ausserordentlich  spärlich  vorhanden.    Zuweilen  sind  die  Zellen  sehr  gross,  mit 

Fig.  28. 
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Schnitt  Ton  einem  Chondrom. 


mehrfachen  Kernen  versehen,  ihre  Kapsel  ist  doppelt,  wie  im  physiologischen 
Knorpel,  oder  es  sind  mehrfache  concentrische  Kapseln  vorhanden.  An  anderen 
Stellen  smd  die  Zellen  dürftig  entwickelt,  ihre  Form  ist  oval  oder  spindel- 
förmig, die  Kapsel  ist  undeuüich  oder  fehlt  gänzlich.    Zuweilen  kommen  Ge- 


CHONDROM. 


schwülste  vor,  weJclie  aiissflilirsslifli  oder  an  bestimmten  Stellen  sternförmige, 
mit  ihren  Ansläufeni  zusununienliänfTHide  Zellen  entliallen,  wodurch  die  L'ober- 
eiDstimnuinir  mit  SedletTiii^'i'welie  sehr  ^toss  wirii  (Ein-liondruma  myxotiiadodes). 
Die  Grundsohslan/  iniii  ilirerseils  die  den  einzelnen  Knorpelurten  entsprechende 
BescliaH>nhei1 ;  sie  ist  also  hald  i:lei<  hniassi^'  liyalin,  hald  treten  in  ihr  feine 
Fasern  auf,  seihst  elastische  kuuiiiien  vor.  die  bald  in  derselben  RichluDg  ver- 
laufen, bald  sich  netzartig  verllerjuen.  Zwisrlien  den  Zollen  verlaufen  die 
Safthahnen. 

Die  iVhtnniirfaitiL'keit  der  Chondrunie  wird  noeli  durch  den  l'jiiitritt  ge- 
wisser Metamorjdiosen  vennehrt.  Am  hiinfigsten  kommt  schleim igr  Ent- 
artung der  Gnmdsuhstanz  vor,  während  die  ZelJi-n  gewöhnlieh  fcltig  degenc- 
riren.  Die  Erweichung  kann  so  weit  gehen,  dass  die  Geschwulst  eine  cysten- 
artige  Beschaircnheit  amiimmt.  Eine  zweite  sehr  häufige  Mctiimorphose  ist  die 
Verkalkung;  sie  kann  [larlii-ll  bleihm  oder  dir  ganze  Gi-srliwidst  hetrefTen^ 
bald  die  GrundsulKstanz.  I>ald  die  Zellen  allein,  endliidi  hi>ide  gleichzeitig  ver- 
ändern. Man  sieht  dann  auf  dem  Uurchsclinitt  weisslich  graue  opake  Partien. 
Zuweilen  kommt  es  zur  Verknöeherung^  wodurch  ganz  regelmässig  ge- 
bildeter spnngiöser  Knoelien  entslehen  kann,  sellfst  ganz  compacter. 

Um  das  Bild  der  Enchnndrom»'  noch  vielseitiger  zu  gestalten,  nehmen 
nicht  selten,  besonders  in  den  von  Weicfn heilen  iiusgehi'nden  Geschwülsten, 
andere  Neubildungen  an  dem  Aufbau  derselben  Tlicil.  So  cntst<'l»en  Misch- 
geschwülste durch  Combination  mit  Rund-  und  Spindclzellen.sarcomen,  mit 
Endotheliomen,  mit  Carcinonicn. 

Auch  die  chcnnyche  Bi^ehafTenhetl  der  Grund.substanz  des  Chondroms  ist 
keineswegs  eine  gloieliarti^e.  Die  meisten  ireben  hciui  Kochen  Chondrin,  doch 
ist  selbst  in  einer  Parotisgeschwulst  Leim  gefunden  worden.  Virchow  wies 
in  einem  galli-rtigen  Chondrom  der  Scapula  eine  eiwcissartige  Gnindsuhstanz 
nacli.  die  ki-in  Chondrin  gab.  aber  durch  Erweichung  in  I^chteim  überging. 

Ansgangspuukt  der  Chondroiiu'  ist  in  den  meisten  Fällen  vorhandener 
Knorpel.  So  lange  der  Epiphyscnknorpcl  existii-t,  besteht  die  Gefahr  der  be- 
sonders im  jugendlichen  Alter  vorkommenden  Erkrankung.  Audi  nach 
vollendetem  Wachst fmm  sind  nicht  selten  Reste  des  Epiphysenknorpels  als 
nicht  verbrauchtes  Material  vorhanden  (Virchow).  Sie  ki>nnen  sich  zu 
«entralen  Enchoudromen  entwiekelo,  die  zur  Auftreibung  des  Knochens  in 
nächster  Nähe  der  Gelenke  führen.  Letztere  pflegen  frei  zu  bleiben,  sind  nur 
mechanisch  in  ilirer  Funcfiou  gehindert.  Weil  diese  Geschwülste  eine  ge- 
waltige Grösse  erreichen  können,  leidet  allerdings  die  Beweglichkeit  des  ent- 
sprechenden Gliedabschnittes  bald  mehr  oder  weniger.  Derartige  centrale 
epiphysäre  Encliondromc  haben,  je  weiter  sie  nach  der  Diaphyse  hin  sich 
ausdehnen,  immer  mehr  die  Tendenz,  sicfi  mit  einer  Knocfienscliale  zu  um- 
geben, während  der  epiphysäre  TheÜ  rein  knorpelig  bleibt,  da  hier  wenig 
Periost  vorhanden  ist.  Bleiben  periphere  Theile  des  Epiphysenknorpels  stehen, 
so  sitzt  ein  etwaiges  von  ihnen  ausgehendes  Enchondrom  mehr  seitlich.  Das 
gleiche  gilt  von  denjenigen  Geschwülsten,  die  einer  Metaplasie  des  Periostes 
ihren  iTSpnmg  verdanken.  Dass  eine  rmvvandhing  des  vom  Periost  und  dem 
fertigen  Knochen  producirten  Gewebes  in  Knorpel  stattfinden  kann,  lehren 
diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Geschwülste  von  Bnichenden  ausgingen,  was 
hei  Hunden  und  ^fenschen  heol>achtet  ist. 

Es  können  alle  Knoehen  des  Skelets  Sitz  eines  Enchondromes  werden. 
Bevorzugt  sind  in  der  Ausbildung  sehr  grosser  Geschwidste  die  srrossen  jdatten 
Knochen.  S(  hnlterblatt   und  Beeken,  dann  kommen  Über-  un<l   TntiTkieler  und 


350 


GESGITWÜELSTE. 


die  langon  RöJirenknoclien  an  ihren  epipliysäreu  TIicücil  Bei  diesen  ist  oft 
ein  Trauma  von  einem  gewissen  Eintiuss  auf  die  Entsteliimg  gewesen.  Am 
häufigsten  tritt  ai)er  das  Enrliondroni  an  den  Ftialanf::en  der  Finder  auf.  nicht 
selten  auch  an  den  MiiteUiaudkuoithen.      Hier  handelt  es  sieli  gowöhnUch  um 

Fig.  29. 


Eucliuiidroin  einer  VhMluii. 


centrale  Enehondrome,  die  von  der  E]tiphysenlinie  aiisirehend  vorwiegend  nach  der 
Diaphyse  hin  .sirli  entwickeln,  letztere  immer  mehr  allseitig  auftreibend,  in 
Form  der  sog.  Spina  ventosa,  bis  sehliesslieh  blasenartige  mit  dünner  Knochen- 
schale bedeekte  Verdickungen  resultiren.  Diese  Finger-  resp.  Mittelhand- 
enehondrome  treten  meist  multipel  auf.  —  Sie  zeichnen  sich  durch  langsames 
Wachst  hum  und  Gut  artigkeil  aus.  Man  kann  sie  durch  Partialoperationen, 
durch  Ausschabung  der  chondroniatösen  Massen  in  wiederholten  Sitzungen  zur 
Heituiig  bringen,  wofür  zahlreiche  beweisende  Fälle  vorliegen,  IHe  Prognose 
der  übrigen  orw^äbnten  ostalen  Enchondrome  ist  dagegen  imgüiistig.  Sie  haben 
eine  grosse  Tendenz  direct  in  die  grossen  Venen  hineinzuwachsen,  so  dass 
man  in  einzelnen  Fällen  den  Gang  der  MetavStasenbildung  genau  \'erfollgen 
konnte;  seltener  ist  secundäre  Erkrankung    der   entsprechenden   Lymphdrüsen. 


Ernst  sah  ein  Eochondrom  der  Wirbelsaule, 
gebrochen  war  und  Geschwulstthrombosen  in 
hatte. 


das    in  da«  Venensystem  ein- 
versehiedeneu  Venen  gemacht 


Noch  bösartiger  sind  die  von  Weichtbeilen  ausgehenden  Enchondrome, 
deren  Entstehung  aucli  auf  bei  der  Entwicklung  dislocirte  Knorpelkeime  zu- 
rückgeführt wird.  Parotis  und  Hoden  sind  Lieblingsstellen  der  Chondrome, 
dort  handelt  es  sich  um  Kiemen bugenreste,  dislocirte  Ohrknorpel,  hier  event. 
um  verschobene  Theile  von  llrwirbeln.  Schwer  ist  der  Nachweis  von  Knorpel- 
resten zu  führen,  wenn  das  Enchondrom  sich  in  der  Mamma  oder  im  Unter- 
hautbindegewebe entwickelt,  was  auch  gelegentlich  vorkommt.     Man  darf  aber 
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nicht  vergessen,  dass  eine  Met.ijilasic  aller  Binde^^ewebsarten  in  KnorjX'l  all- 
solut  sicher  vorkommt.  Fast  alle  diese  Tunioren  sind  Mischgesehwiilste.  Am 
reinsten  kommen  Encliondroine  noeh  in  der  Subniaxillaris,  manchiiial  in  der 
Parotis  vor,  wo  sie  rundliche,  lanijsam  wachsende  abgekapselte  Knoten  büden, 
die  sich  nach  JaJire  langem  Bestehen  iukIi  irlatt  aus  der  Substanz  der  Drüse 
ausschälen  lassen.  Comhinationen  mit  Adenomen  oder  Knduthcliomeji  können 
ebenfalls  langsam  wachsen,  lange  abgekapselt  bleiben  und  sind  daher  oft  leicht 
radical  zu  entfernen.  Comhinalionen  nut  Sarkom  oder  Carcinom  dagegen 
wachsen  rascher,  drin^M?n  in  die  Umgehnng  ein,  sn  dass  ihe  Kadicalexstirpation 
der  Parotis  mit  ihren  traurigen  Folijcn  in  Frai:e  kommt.  Ilodenenchondrorae, 
die  z.  Th.  auch  aus  Teratomen  hervorgehen,  sind  fast  ausnahmslos  complicirter 
Natur,  so  dass  immer  gänzliche  Entfernung  des  erkrankten  Ürganes  in- 
dieiri  ist. 


i 


Das  Osteom. 

ij  236.  Wie  der  Name  zeigt,  ist  das  Osteom  eine  Geschwulst,  die  aus 
Knochen  besteht.  Und  zw*ar  wird  es  dadurch  cbarakierisirt,  dass  die  Knorpel- 
knochenneubildung  der  primäre  Bestandtheil  der  Geschwulst  ist, 
iJaiTiit  sind  alle  naclitragliehen  Knochenbiblungen  in  andern  Gesehwülsten  davon 
ausgescldüssen.  Wie  wir  schon  bei  der  Besprechung  der  Chondrome  sahen,  ent- 
stehen solche  Geschwülste  einerseits  als  isolirte  Hyperplasien  beim  Wachsthum 
dp.s  Knochens  andererseits  als  wirkliche  (jcschwülste.  [leide  sind  wesentlich 
^^rschieden  «nd  erfordern  daher  eine  gel  rennte  Besprechung. 

a)  Abnorme  Wachsthurasvorgänge  an  Knorpel  und  Knochen  mit  Tendenz 
2ur  Geschwulst bildung. 

Dieselben  spielen  sich,  weil  das  Längswaehsthunv  der  Knochen  auf  der 
pitxiuctiven  Thäligkeit  des  Epipliysenknorpcls  beruht,  wesentlich  in  nächster 
^ihe  der  Epiphyseniiuie  ab.  Dieses  epiphysäre  Waelithum  ist  ein  relativ  com- 
plicirter V^irgang  gegenüber  der  durch  Periostleistum:  bewirkten  Vergrösserung 
^  querer  Richtung,  so  dass  es  nicht  Wunder  nehmen  kann,  wenn  dort 
Störungen  eintreten,  hier  nicht.  Diese  Störung  äussert  sich  darin,  dass  ent- 
weder an  einzelnen  oder  an  vielen  Knochen  gleichzeitig  in  nächster  Nähe  der 
^Piphysenlinie  Auswüchse  entstehen,  die  unzweifelhaft  auf  abnorme  VVuchenmgs- 
Torgänge  am  Epiphysenknorpel  zurückzuführen  siud.  Weil  der  grössere  Theil 
^^r  Schädelbasis  ebenfalls  aus  einer  knorpeligen  Anlage  hervorgeht,  ist  es 
crklärhch,  dass  auch  an  dieser  Stelle  Knochengeschwiilste  vorkommen^  die 
pHrnär  aus  einer  Knorpelzellcnwucherung  sich  entwickeln.  Diese  Knorpelreste 
lüliren  dort  zur  Bildung  der  typischen  Exosttjsis  cartilaginea,  hier  zum 
Aufbau  der  sog.  elfenbeinernen  Osteome,  zweier  durchaus  charakteristischer 
"Otjilde.     Beide  entwickeln  sich  in  jugendlichem  Alter. 

Die  Exostosis  cartilaginea  ist  von  Virchow  zuerst  als  typische  von 
^^^  übrigen  Exostosen  und  Osteophytcn  zu  trennende  Geschwulst  erkannt 
J^orden.  Man  fmdet  sie  fast  immer  in  unmittelbarer  Nähe  der  Epiphysen- 
•^^orpel  und  zwar  zumeist  an  denjenigen  Knochcncndcn,  welche  am  raschesten 
J^'ichsen  (unteres  Ende  des  Femur,  oberes  der  Tibia  und  des  Humerus).  Sie 
'J'lUen  circumscripte  bald  rundliche,  bald  pilzförmige,  bald  hakenförmig  (in 
•^^f  Richtung  der  üiaphyse)  gekrümmte  Auswüchse,  die  bald  mit  breitem,  bald 
"^it  schmalem  Stiele  dem  Knochen  aufsitzen.  Die  Ilauptmasse  der  Geschwulst 
y^steht  aus  spongiösem  Knochen,  der  nn't  rotliem  oder  gelbem  Marke  gefüllt 
^*^.   Ueberzogen  ist  sie  von  einer  Knorpelschicht,  die  bald  sehr  dünn,  bald  aber 
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aufli  mehrere  MiUinieter  <Jick  ist;  dieselbe  verhält  sich  histologisch  genau  wie 
ein  Celenkknorpi'l.  Zuweilen  ist  die  Geschwulst  umdrehen  von  einer  Art  von 
Kapsel,  die  eine  synovia;irti^^e  Flüssigkeit  cv.  Reiskörper,  ausnahmsweise  auch 
lose  Knorpelstiicke  cntliiilt;  ihre  Innenwand  ist  mit  denselben  eodot heiartigen 
Zellen  ausgekleidet,  die  in  Schleiiribeuteln  und  Gelenken  vorkommen  (Exostosis 
hursata).  Diese  Exostosen  haben  gewölinli<di  die  Grösse  einer  Hasel-  oder 
Wallnuss^  künnen  aber  auch  die  Gross»*  einer  Männeriaust  erreichen. 

Der  grössere  Tlieil  dieser  Exostosen  wächst  in«  Laufe  der  Zeil  scheinbar 
in  der  Richtung  nafdi  der  Diaphyse  zu,  in  Wirklichkeit  verschiebt  sich  ihre 
InsertionssteLle  nur  dadurch,  dass  die  nonnale  Epiphyse  weiter  wächst,  wo- 
durch die  Exostose  entsjjrechond  weiter  von  der  Gelenklinie  alirückt.  Aus- 
nahmsweise folgt  sie  aber  auch  der  wat'hsenden  Rpiphyse,  legt  sich  event. 
breit  der.sclben  an^  wodtirch  sie  einen  Theil  der  Gelenkmerabran  vor  sich  her- 
Ireibt.  Endlich  kommt  noch  eine  gleichzeitige  Verwachsung  mit  Dia-  und 
Epiphyse  vor;  der  Kpiphysenknorpel  wird  üherhrückt  durch  Knocheosubstanz,  in 
seiner  Productionsfähigkeit  gehindert,  so  dass  Verkürzung  des  betreffenden 
Knochens  resultirt. 

Dass  diese  Exostosen  von  der  Epiphysenlinic  ausj^ebcn,  lässt  sidi  an  den  weit  an  der 
Diaphyse  emporgewachsenen  nicht  mehr  nachweisen.  Wohl  aber  siebt  man  beim  Sitze  in 
nächster  Nahe  derselben,  dass  sich  der  Epiphysenknorpel  rechtwinklig  umbiegt  und.  die  Basis 
der  Geschwulst  durchsetzend,  letztere,  beim  Sitze  an  der  Diaphyse,  von  derselben  trennt,  was 
Riedel  an  einer  Exostose  des  oberen  inneren  Tibiaendes  nachweisen  konnte. 

Wir  haben  also  eine  vollständige  zweite  Epipliyse  vor  uns:  an  der  Ba^is 
den  Epi|jhysenknorpelj  dann  den  spon^^^iösen  Knochen,  endlich  den  aufliegenden 
Gelcnkknorpel,  der  seinerseits  sich  ebenso  viel  am  Wachsthnin  der  Geschwtilst 
betheiliisrt,  als  jeder  Gelenkknorpel  am  Wachsthum  der  Epiphyse.  Die  Haupt- 
leistuns^  fällt  dem  tnlermediären  Epiphysenknorpel  zu.  Die  umgebende  Binde- 
gewebskapsel  wird   nur    in  den    selteneren  Fällen    zu  einem  wirklichen  Sacke 
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ausgebildet  (Exostosis  bursata).  Sie  hat  die  Bedeutung  eines  Schleimbeutels, 
wie  er  sich  auf  allen  stärker  (»roniinireinJon  Knoehenvorsprüngen  bildet,  wenn 
vielfache  reibende  Bewegungen  erfolf^^^n.  Für  ^ewuhnlicih  umhüllt  mehr  oder 
weniger  weitmaschiges  Bindegewebe  derartige  Exostosen. 

Ausoahmsweise  scheinen  auch  Exostosen  vom  (relenkkoorpfl  seihst  auszugehen;  in  dieseo 
noch  nicht  ganz  sicher  gestellten  Fallen  besteht  eine  roiimnmiealion  zwisrhcn  Bursa  exostoseos 
und  Gelenk,  während  für  gewöhnlich  die  Exostose  viUlig  extraarticulär  liegt. 

Die  geschilderten  Exo.stosen  kommen  gewöhnlich  isolirt  in  der  Puber- 
tätszeit zur  Entwickelung;  meist  bedarf  es  keines  besonderen  Anlasses,  eines 

Fig.  82. 


IColtipl«  Sxocloseu  tou  einet»  Pati«uten,  der  setir  vi<>I<i  .suleber  Eiofittiseo  liesitit  und  kd  melinrfB 
Kuocben  BOB^esprochciii«  WftcbiithuuisstOmufeo  «ufweist. 


Traumas  etc.  dazu,  doch  mag  letzleres  gelegentlich  den  Anstoss  geben.  Sie 
linden  sich  an  den  oben  erwähnten  Rölirenknochen  mit  Vorliebe.  Doch  gehört 
waiuscheinlich  auch  die  bekannte  Exostusis  sultunguealis  liallucis  hierher,  die 
sich  ebenfalls  im  jugendlichen  Alter  entwickelnd  vielfach  auf  Druck  durch 
den  Nagel  zurückgeführt  wird.  Bei  ihrer  ty]>isrhen  Form,  dem  seitlichen 
Auswachsen  aus  der  Phalanx,  bei  ihrem  haid  stärkeren,  bald  geringeren 
Kncrpelüberzuge  hat  sie  sehr  viel  Aelmliclikeit  mit  einer  Exostosis  eartilaginea 
en  miniature. 

KODiff-Hild«brfeail,  Allg«rafliiie  Cbinirgie.    2   Aufl.  23 
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Die  gesfhilderte  isolirt  auftretende  Exostose  kommt  nun  geleo^entlich  auch 
multipel  vor,  und  zwar  js^ebt  es  Individuen,  die  an  jeder  Epiphysenlinie  nicht 
biti.ss  der  langen,  sondern  aueh  der  jjlufien  und  kurzen  Knoehen,  an  der 
Seapula,  am  Beeken  u,  s.  w,  bis  zu  iaustgmsse  Exostosen  haijeii,  so  dass  sie  im 
höchsten  Grade  entstellt  sind,     (Siehe  Ahhihl.  32.) 

Vielfach  zeigt  siel»  als  Folge  dieses  abnormen  seitlichen  Wachsthuras  der 
Knoehen  ein  autTidh-ndcs  ZurückIdeifH'n  der  KnorJjcn  im  Län^renwaeii.sthum, 
so  djuss  die  Hesil/er  aulTallend  klein  sind.  Derartige  Almorniitaten  sind  meist 
Faniitienkranklii'iten,  die  sich  vom  Vater  und  Mutter  oder  auch  von  weiteren 
Anverwandten  auf  die  Naehkomnien  vererben. 

Weit  seltener  als  die  Exostosis  eartilaginea  ist  das  Osteom  der  Schädel- 
basis,   das    sieh  mit  Vorli<'!jc  vom  Siebbeiue  aus  entwickelt  und  von  dort  in 


Fig.  33. 
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Osteom  des  Siebbein«. 


Schnitt  von  «incm  lolehen  Oateota. 


die  benachbarten  Höhlen  fortwuchert..  Es  sind  meist  rundliche,  höckerige, 
elfcnbcinartige  Tumoren,  die  aus  compfu^ter  Knoehensubstanz  hest<?hen,  deren 
Stiel  aber  den  Bau  spongiüsen  Knochengewebes  zeigt,  falls  er  norli  vorhanden 
ist.  Sie  sind  schwerer  und  erreichen  eine  Grö.sse  bis  zu  Apfelgrösse.  Sie 
haben  zum  Tlieil  {lie  Eigenthündichkeit,  sicli  völlig  von  ihrem  Mutterhoden  zu 
trennen  und  als  sog.  todto  Osteome  in  der  Stirn-  oder  Nasenhöhle  liegen  zu 
bleiben. 

Eine  andere  An  der  Exostosen  beriilit  auf  entzündlicher  oder  traumatischer 
Reizung  des  Periostes  zu  Knocheneubildung. 

Bei  acuter  Osteomyelitis  etc.  sieht  man  oft  mächtige  Qstoophythildung, 
die  stark  prominirend  oder  liäclienliat>  aufliegen.  Sie  t)e.stelien  meist  aus  sehr 
leichtem,  porösem  Kncu'hi^ngewehe.  Nach  Trauma  sieht  man  ehen.so  nicht 
selten  Knochenvorsprünge  entstehen,  die  durchaus  das  Bild  einer  Exostosis 
cartüaginea  tiarliieten.  Die  Quetschung  des  Periostes  hat  die  Anregimg  zur 
Knoehenneubildung  gegeben.  Gemeinschaftlich  ist  diesen  entzündlichen  und 
traumatischen  Exostosen,  dass  sie  überall  am  Knochen  zu  Stande  kommen 
können.  Sie  sind  nicfit  von  der  Lage  der  Epiphysenlinie  abhängig.  Während 
jene  Exostosen  an  der  Epiphysenlinie  knorplig  vorgebildet  sind  und  dann  ver- 
knöchern wie  bei  der  gewöhnlichen  Knocheoneutiildung,    haben  diese  entzünd- 
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liehen    und  trauraatischen  Exostosen    kein    km)rp4?iises  Yorstadium,    es    bildel 
sich  statt  dessen  gofässreiches  osh'oi<!cs  Gewetie,  das  hald  vorknöchert. 

Durch  dicsellien  Ursaehon,  nämlich  cnfziindlifdic  Proecssc  und  Verletzuni^en, 
kommen  and»  lifteroplast  ischc  KrnMhcnncuWildnniitMi  zu  Stande.  Bind*'- 
o^ewehe  und  Muskeln  IliUmi  eine  nkdit  i::erinsc  Neiü:ung:  auf  solrJic  eirunalii^c^  oder 
mehrfache  Reize  mit  KnochenneuhiUlnng  zu  re;LL,nren.  Wicdrrhohc  tjuirtschungcii 
der  Adductoren  Iteim  Reiten  filhren  zur  Bihhtng  der  sogenannten  Ki'ilknochen, 
Nach  SchuNiTluxation    sah    ii^h  «'nisü^cdehntc  Wrknöcliening  df\s  liiüdci?:ewel>es 

Fig.  35. 


Osteoftbroiii  dea  ObfirkieFers. 


^^  den  Plexus  hracliialis  mit  consecutirer  Plexuslähmunir.  Am  Femur  sah 
ich  als  Folge  eines  Hnfschlages  so  auSjL,^edidinte  Verknöchcrungen  im  Muskel, 
°^^  ein  grosses  Knochensarcom  vorgetänschi  wnirde.  Mnsk(dverküücheningeü 
™den  sich  noch  !iei  der  Myositis  ossiiicans  progr.  Ausserdem  sieht  man 
K-Qochenbildungen  in  der  Trachea,  Bronchien  und  Lunge,  ferner  am  Hirn  und 
^D  den  Hirnhäuten. 

Alle  diese  Fälle  gehören  nicht  zu  den  eigentlichen  Geschwülsten.  Wirk- 
li'"hp  Osteome,  also  solche  Geschwülste,  die  aus  Knochensuhstanz  bestehen 
^^i  ein  progressives  Wachsthum    haben,    sind    sehr    selten.      Sic  bestehen  in 

23* 
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Exostosen  und  Enostosen  resp.  Osteomen.  Die  ersteren  haben  den  Bau  von 
spongiösem  Knochen,  die  Osteome  den  von  compacter  Knochensubstanz.  Der 
neugebildete  Knoclien  ist  nonnal.  Sie  beruhen  wohl  meist  darauf,  dass  bei 
der  Entwicklung  des  Knochens  von  der  Epiphyse  aus  kleine  Knorpelreste  zu- 
rückbleiben, die  sich  später  zu  Knochen  weiter  entwickeln.  Es  soll  dieses 
auch  durch  Rachitis  zu  Stande  kommen  können.  Andererseits  hat  ja  auch 
das  Knochenmark  die  Fälligkeit  Knochen  zu  bilden.  Darauf  sind  die  central 
in  der  Diaphyse  gelegenen  Osteome  zurückzuführen.  Bildet  sich  ein  solches 
Osteom  im  Innern  eines  Knochens,  so  wird  der  letztere  durch  dasselbe  auf- 
getrieben. Innen  vnrd  Knochensubstanz  resorbirt,  aussen  neu  aufgelagert.  So 
bildet  sich  um  diese  centralen  Osteome  eine  dünne  Knochenschale. 

Das  Wachsthum  dieser  Osteome  ist  ein  sehr  langsames.  Es  sind  durchaus 
gutartige  Geschwülste.    Ihre  Behandlung  besteht  in  Abtragung. 

In  seltenen  Fällen  combinirt  sich  das  Osteom  mit  Fibrombildung.  Man  findet 
dann  zwischen  den  Knochenbälkchen  Züge  von  spindelzelligfibrösem  Gewebe  und 
man  hat  den  Eindruck,  als  ob  gleich  von  Anfang  an  die  Knochenneubildung 
mit  der  Fibromneubildung  combinirt  wäre.  So  gleichmässig  ist  die  Knochen- 
und  die  Fibrombildung  im  ganzen  Tumor.  Solche  Fälle  habe  ich  4mal  am 
Oberkiefer  beobachtet.  Der  Oberkiefer  bildete  dann  eine  vollständig  solide 
Masse  ohne  Kieferhöhle. 

Neben  diesen  circumscripten  Osteomen  kommen  auch  diffuse  Knochen- 
neubildungen mehr  hyperplastischer  Art  vor,  die  zu  gleichmässiger  Auftreibung 
einzelner  (Keilbein,  Oberkiefer)  oder  vieler  Knochen  führten;  in  letzterem  Falle 
spricht  man  vorwiegend  von  Leontiasis  ossium;  diese  „Löwenartigkeit"  ist 
etwas  an  den  Haaren  herbeigezogen,  da  der  Löwe  keine  hyperplastischen 
Knochen,  sondern  nur  eine  auffallend  dicke  Haut  hat. 


Hyome  (Muskelgresohwülste). 

§  237.  Sowohl  von  den  glatten,  als  von  den  quergestreiften  Muskelfasern 
aus  können  sich  Geschwülste  entwickeln,  welche  aus  den  entsprechenden 
Elementen  bestehen;  erstere  nennt  man  Leio-,  letztere  Rhabdomyome 
(hioc  =  glatt,  ^  g'dßdog  =  der  Stab).  Der  Name  „Stabmuskelgeschwülste" 
besagt  eigentlich  sehr  wenig,  so  dass  Virchow's  Bezeichnung  „Myoma  laevi- 
und  striocellulare"  vorzuziehen  wäre,  wenn  die  Länge  der  Worte  nicht  da- 
gegen spräche. 

Im  Allgemeinen  stellen  die  Leiomyome  circumscripte  kuglige  Geschwülste 
dar.  Da  häufig  mehrere  dicht  neben  einander  vorkommen,  so  bilden  sie  dann 
liucklige,  knollige  Gewächse.  Ihre  Form  wechselt  aber  je  nach  dem  Aus- 
iiangspunkt,  je  nach  dem  Standort.  Ihre  Farbe  ist  gewöhnfich  röthlich  weiss. 
Häufig  stellen  sie  nur  lose  in  Zusammenhang  mit  der  Umgebung,  lockeres 
Bindegewebe  trennt  sie  von  derselben.  Manchmal  wachsen  sie  aus  diesem 
ilirem  Bett  hervor,  erheben  sich  weit  über  das  Niveau  ihrer  Umgebung  und 
können  so  zu  mehr  oder  weniger  gestielten  polypenartigen  Geschwülsten 
werden.  Dire  Consistenz  ist  meist  derb,  wenn  sie  nur  aus  glatten  Muskel- 
fasern bestehen  eher  weich,  haben  sie  ausserdem  noch  \iel  Bindegewebe,  durch- 
ziehen starke  Züge  von  Bindegewebe  die  musculösen  Partien,  so  wird  die 
Consistenz  eine  harte,  derbe,  ihre  Farbe  eine  weiss  glänzende.  Beim  Durch- 
schneiden knirschen  sie.  Auf  der  Schnittfläche  zeigen  sie  einen  exquisit 
fasciculären    Bau.      Sie    bestehen    aus    vielfach    sich    kreuzenden   und  durch- 
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Hochtencn  g]atteD  Muskelfasern,  die  sich  aus  den  voHiandf^non  wahrsrlicinlirli 
iraraer  ztmächsl  in  der  Umgubung  von  frisch  aiiswachsenden  Capillan^n  iMit- 
wirketn.  Da  diese  sehr  unregelmässig  und  gewunden  verlaufen,  so  resuIHri 
ein  wirres  Durcheinander  der  neuentstandenen  Fasern.  Diese  pflefi^en  nur 
kurze  Zeit  lebenskräftig  zu  sein  unter  vollst ändif.MT  Erhalt uni;  ifirer  Form  und 
Function.  Bald  verüeren  sie  die  Fähigkeit,  sich  zu  eonlrahiren,  es  irili 
Bindegewebe  an  die  Stelle  der  alrophirenden  Muskelfasern  (Fibroniyom). 

Die  Masse  des  Bindesrewebes  wecFiselt  sehr  beträchtlich.  Vielfach  sind 
es  nur  ganz  zarte  Fasern  in  geringer  Zahl  vielfach  aber  derbe  FaM'm  in 
dicken  Bündeln  und  Faserzügen,  .sodass  die  Bezeichnung  Fibromyome  be- 
rechtigt erscheint. 

Von  Wichtigkeil  ist  die  mikro.skopische  Unterscheidung  der  glatten  Muskel- 
fasern   von    dem    Bindegewebe.      Dafür    sind  die  Differenzen    von  Bedeuiimg, 

Fig.  36. 
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Bcbnitt  Ton  einwin  Leiomyom. 


^^  sich  an  den  Kernen  zeigen.  Die  Kerne  der  glatten  Muskelfasern  sind 
Sßhr  lang,  stäbehenlorniig  von  gleichiüässiger  Dicke,  an  den  Endt^n  ahgerundci 
im  Gegeasatz  zu  den  Jiiehr  spindeligen  Kernen  diT  Bindegewebsfasern.  Ausscr- 
**'^ni  sind  viel  mehr  Kerne  zu  sehen  als  beim  Bindegewebe.  Die  Muskel- 
zeil ».n  liegen  sehr  gleichmässig  neben  einander. 

In  manchen  Fallen  linden  sich  im  Myom  viele  Blutgefässe,  theils  arterieller 
^rt,  theihi  capillär-venöse.  Wir  haben  ja  schon  atif  den  Ausgangspimkt  der 
Myorae,  die  Umgebung  der  Capillaren,  hingewiesen.  3Ian  .sprichl  von  einem 
Myoma  teleiingieetaticum,  wenn  die  Gefässe  erweitert  sind  von  eineni  Myoma 
CÄVernosum.  In  gleiclier  Weise  können  die  Ljiiiphgefässe  8ich  erweitern,  ja 
s^^gar  Endotheleysten  von  sehr  verschiedener  Grösse  sich  bilden,  soda.ss  nian 
von  einem  cysti.sehen  Myom,  einem  Myoma  lymphangiectaticum  sprichl. 

Die  Myome  wachsen  gewöhnlich  langsam,  in  seltenen  Fällen  rasch.  Im 
^erlaufe  des  Wachsthums  können  sie  eine  Reihe  Veränderungen  eingehen.  Je 
ä^ter,  je  grösser  sie  werden,  um  so  eher  verfallen  Theile  derselben  einer  Fr- 
^'t'ichung,  oder  einer  Verfettung.  Es  bilden  sicli  dann  eystische  Räume  mit 
^^icliera  zerfallenem  Gewebe.  Etwas  ähnliches  kann  auch  durch  myxomattisc 
Degeneration  des  Bindegewebes  zu  Stande  kommen.    Eine  weitere  Veränderung 
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wäre  noch  zu  erwähnen,  da.s  i.st  dtus  Auftreten  von  Verkalkungen  in  mehr 
oder  weniger  ausgedehntem  Maasse. 

"Weitaus  in  den  meisten  Fällen  entwickeln  sie  sich  vom  Uterus.  Dort  bilden 
sie  kugelige,  derbe,  fast  rein  weisse  Geschwülste,  deren  genauere  Schilderung 
aber  den  Lehrbüchern  der  Gynäkologie  überlassen  werden  muss.  Eine  weitere 
Ent Wickel ungsstätte  ist  die  glatte  MuscuLatur  des  Oesophagus  und  des  Magen- 
darmcanales.  Hier  entstehen  entweder  diffuse  Verdickungen,  die  event.  ring- 
förmig zur  Verengerung  des  Canales  führen  können  (Eberth),  oder  es  bilden 
sich  circumscripte  Knoten,  die,  häufiger  nach  innen,  als  nach  aussen  wuchernd, 
Stiele  ausziehen,  so  dass  sie  als  Polypen  in's  Lumen  des  Darmes  hineinragen, 
event,  Intussusceptionen  hervorrufen.  In  seltenen  Fällen  entwickelt  der 
Tumor  sich  nach  aussen  und  kann  dann  sehr  grosse  Geschwülste  bilden. 
Auch  in  den  Venen  Wandungen  sind  vereinzelt  Myome  beobachtet  worden  (Auf- 
recht, Böttcher). 

In  der  Haut  sah  man  ebenfalls  Leiomyome,  namentlich  am  Rumpf,  der 
Brustwarze  und  an  den  Extremitäten.  Vielfach  kommen  sie  hier  auch  multipel 
vor.  Da  in  der  Haut  glatte  Muskeln  vorhanden  sind  als  Arrectores  pilonim, 
so  ist  diese  Thatsache  ohne  weiteres  plausibel.  Femer  sind  die  ableitenden 
Harnwege  und  der  Hoden  Sitz  von  Myomen.  Namentlich  in  der  Harnblase 
finden  sich  nicht  selten  solche.  Ich  verfüge  über  eine  derartige  Beobachtung. 
Terrier  und  Hermann  beschrieben  16  Fälle,  darunter  einen  von  ganz 
enormer  Grösse. 

Die  diffuse  Hypertrophie  eines  aus  glatten  Muskelfasern  bestehenden 
Organes,  nämlich  der  Prostata,  gehört  nicht  zu  den  Geschwülsten  im  engeren 
Sinne,  ebensowenig  die  partielle,  geschwulstartige,  wenn  letztere  auch  im 
groben  Bild  sehr  an  Uterusmyome  erinnert. 

Leiomyome  sind  durchweg  gutartige  Geschwülste,  so  oft  sie  auch  den 
Trägerinnen  von  Uterusmyomen  den  Tod  bringen  durch  die  [profusen  Blutungen, 
die  sie  zur  Folge  haben. 

Erwähnt  werden  muss  aber,  dass  von  einigen  Autoren  z.  B.  von  Orth, 
von  Minkowski  Metastasen  von  reinen  Myotnen  beobachtet  wurden.  Ge- 
legentlich complicirt  sich  das  Myom  mit  Sarkom. 

Das  Myom  macht  je  nach  dem  Sitz  verschiedene  Beschwerden,  im  Uterus 
durch  Blutungen,  in  anderen  Organen  rein  mechanisch.  Die  Therapie  richtet 
sich  je  nach  dem  Fall.  Vielfach  erreichen  die  Myome  einen  Stillstand  im 
Wachsthum.    Ihre  operative  Entfernung  ist  keineswegs  immer  indicirt. 

§  238.  Sehr  viel  seltener  sind  echte  Geschwülste,  die  aus  quergestreiften 
Muskelfasern  bestehen,  die  Rhabdomyome. 

Man  muss  hier  unterscheiden  1.  von  den  quergestreiften  Muskeln 
ausgehende  Geschwülste.  Diese  wurden  vielfach  als  Myome  bezeichnet, 
waren  aber  meist  Fibrome,  Sarkome,  nur  einzelne  Beschreibungen  existiren 
von  reinen  quergestreiften  Myomen  (Marc band.  Buhl,  Billroth),  die  aus  den 
M.  ischio-cavemosus,  pectoralis  major  und  triceps  brachii  hervorgegangen  waren. 

In  Billroth's  Fall  hatte  die  Geschwulst  ein  hirnraarkähnliches  Aussehen  und  enthielt 
zahlreiche,  mit  heller,  leicht  ausfliessender  Flüssigkeit  gefüllte  Cysten.  Ausser  jungen  quer- 
gestreiften Muskelfasern,  die  oft  in  eine  Spitze  übergingen,  und  andererseits  sich  in  Fibrillen- 
bündel  auflösten,  kamen  noch  eigenthümliche  vielkemige  Riesenzellen  vor,  deren  lange  Aus- 
läufer vielfach  mit  einander  anastomosirten  und  stellenweise  in  kernhaltige  Muskelbänder 
übergingen;  wahrscheinlich  lag  hier  Gombination  mit  Lymphangiom  vor. 

Femer  Geschwülste,  die  unter  anderem  Gewebe  auch  quer- 
gestreifte Muskelfasern  enthielten.    Letztere  gehören  im  strengen  Sinne 
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nicht  zu  drn  Uhahdornyomen,  <la  wir  bei  allen  (ieschwiilsteri  his  jeizt  tlcu  An- 
spruch erhoben  haben,  dass  sie  der  llaiifitsache  nacli  aus  den  ßestandtlieilen 
zusammengesetzt  sein  müsjscn,  nach  denen  .sie  ihren  Namen  haiien.  Eine 
weitere  Eigenthömlichkeit  dieser  Gruppe  ist,  dass  Gesehwülste,  die  ans 
vollständig  fertig  und  normal  entwickeilen  quergestreiften  Muskel- 
fasern bestehen,  überhaupt  nicht  beschrieben  sind,  sondern  nur 
solche  aus  unreifen,  unfertigen  quergestreiften  P'asern. 

Wenn  lAir  also  diese  Einschränkung  bei  der  Bezeichnung  Rljabdoiiiyom 
machen,  so  können  wir  eine  beträcbiliehe  Zahl  von  solchen  Geschwülsten  be- 
rücksichtigen. 

Rhabdumyome  in  diesem  Sinne  sind  Geschwülsie,  die  einzeln  oder  mvil- 
tipel  auftreten,  meist  heteroplastiscb,  also  da,  wo  normaler  Weise  keine  (quer- 
gestreiften Muskelfasera  sind.  Sie  bUdcn  circumscripte  kuglige  Geschwülste 
von  ziendich  weicher  Consistenz,  röthlich  grauer  Farbe  und  gelegentlich  polypen- 
artiger Form.  Sie  werden  in  der  Niere.  Hoden,  Blase,  l'terus,  Scheide,  im 
Herzen,  Parotis^  Speiseröhre,  klagen,  Zunge,  Prostata  beobachtet. 

Histologiseh  bestehen  sie  entweder  aus  scimialen  Fasern  oder  breiten 
Bändern,  sehr  langen  Sjjindelzellen  oder  kurzen  breiten.  Diese  haben  theils 
homogenes,  theils  granulirtcs  Protoplasma,  da«  zum  Theil  Querstreifung,  zum 
Theil  Längsstreifung  aufweist,  zum  Theil  glatt  ist.  Vielfach  haben  die 
Fasern  Keulen-  oder  IJirnenform,  andere  sind  oval,  sicbelfömiig  oder  sehr 
dünn  mit  recht  grossen  Kernen.  Es  sind  also  meist  relativ  weni^^  ditferenzirte 
Muskelzellen  mit  nur  wenig  vollentwickelten.  Auf  dem  tjucrscbnitt  erscheinen 
die  Zellen  oft  wie  Rundzellen.  Nicht  .selten  erscheinen  in  der  gleichen  Ge- 
schwulst auch  glatte  Muskelfasem.  Zwischen  den  Muskelfasern  verläuft  Binde- 
gewebe, das  reich  an  Gelassen  ist.  Die  .Muskel fas(^rn  sind  glykogenhaltig. 
Ab  und  zu  iiiidet  man  sie  in  waebsartiger  Degi'neration. 

Die  Entstehung  der  Rhubdomyomc  ist  fhnh  wnhl  auf  congrnitale  Anlage, 
auf  Keiraversprengimg  zurückzuiuliren.  Man  hat  sie  bei  Neugeborenen,  sehr 
häufig  bei  scltr  Jugendlieben  lndi\iduen  vorgefunden  und  sie  deshalb  auch  für 
congenätal  erklärt. 

Andererseits  bat  num  gci:laulit,  dass  sie  sich  aus  glatten  Muskelfasem 
entwickelten,  weil  man  sie  nicht  selten  mit  einander  findet  und  weil  man  sie 
häufig  in  Organen  mit  glatten  Muskel/eilen  antrifft.  Marchand  ninmit  an, 
dass  SIC  erstens  durch  Wucherung  normal  vorhandener  quergestreifter  Muskel- 
fasern entstehen  könnten,  ferner  durch  Verschleppung  ipierire.st  reift  er  Mu>kel- 
zellen  in  Organe,  die  normaler  Weise  keine  besitzen.  Hierauf  sind  wohl  die 
der  Niere,  der  Hoden,  der  Eierstöeke  zurü<*kzufiibreu,  ebenso  wie  die  bei 
Spina  bißda.  Und  schiiesslicli  lässt  er  auch  die  Entstehung  aus  glatten  Muskcl- 
zellen  zu. 

Rhabdomyonie  waclisen  gelegentlich  /ieiulich  lebhaft,  Sie  können  Meta- 
sta.sen  in  Eymphdrüsen  machen,  wodurcli  sie  maligne  werden.  Die  Metastasen 
zeigen  den  ^'leichen  Bau.  Narh  der  ExsiirpatJon  können  sie  recidiviren,  Sie 
sind  aber  deshalb  doch  nicht  als  Sarcome  /u  bezeichnen,  da  sie  eben  nicht 
aus  dem  Bindegewebe  hervorgeben,  sondern  aus  den  Anlagrezellen  für  .Muskel- 
fasern. 


Das  Neurom. 

§  239.   Wenn  wir  daran  festhalten,  dass  der  Name  einer  Geschwulst  ab- 
hängig ist  von  dem  Gewebe,  das  den  wesentlichen  Bestandtheil  derselben  aus- 
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macht,  so  müssen  wir  verlangen,  dass  eine  Geschwulst  nur  dann  Neurom  genannt 
wird,  wenn  sie  der  Hauptsache  nach  aus  dem  specifischen  Nervengewebe 
besteht  d.  h.  dass  die  Nervenfaser  der  geschwulstbildende  Theil  ist.  Die 
übrigen  Charaktere  einer  Geschwulst  werden  natürlich  auch  vorausgesetzt. 

Dies  angenommen,  werden  wir  sehen,  dass  bei  weitem  der  grösste  Theil 
der  sogenannten  Neurome  nicht  diesen  Namen  verdient. 

Die  Nerven  entstehen  durch  Auswachsen  von  besonderen  Stellen  der 
Oberfläche  des  embryonalen  Centralnervensystems  und  erhalten  bei  ihrem 
Austritt  eine  bindegewebige  Umhüllung  von  der  Pia  mater,  der  Arachnoidea 
und  der  Dura,  die  zur  Stütze  und  Ernährung  der  specifischen  Theile  dient. 
Diese  bindegewebige  Hülle  setzt  sich  auch  in  den  Nerven  fort,  dort  Septen  etc. 
bildend.  Von  ihr  geht  auch  die  Hülle  der  Nervenfaser,  das  Endoneurium  aus. 
Ausserdem  hat  der  Nerv  Blutgefässe  und  Lymphgefässe.  Alle  Geschwülste 
also,  die  von  dem  genannten  Bindegewebe  oder  den  Blut-  und  Lymph- 
gefässen  ausgehen,  sind  keine  Neurome,  sondern  Fibrome,  Angiome,  Lymph- 
angiome, Sarkome  im  Nerven.  Nur  denen  können  wir  diesen  Namen  geben, 
die  vom  Axencylinder,  Nervenmark  oder  Schwann'scher  Scheide  ausgehen. 
Selbst  die  letztere  kann  wegen  ihres  bindegewebigen  Ursprunges  bezweifelt 
werden.    Jene  sind  falsche  Neurome. 

Klinisch  hat  man  verschiedene  Formen  von  Neuromen  unterschieden. 

Man  spricht  von 

1)  Trennungsneuromen, 

2)  Tubercula  dolorosa, 

3)  Stammneuromen, 

4)  Rankenneuromen. 

In  dem  Abschnitt  über  Nervenverletzungen  werden  wir  sehen,  wie  ausser- 
ordentlich gross  das  Regenerationsvermögen  eines  Nerven  ist.  Von  der  weit 
central  gelegenen  Durchtrennungsstelle  aus  wächst  der  centrale  Nerv  bis  zur 
Peripherie  aus.  Dieselbe  Neubildung  kommt  bei  jeder  Nervenverletzung  an 
dem  centralen  Stumpf  zu  Stande,  nur  dass  sie  nicht  in  die  geordneten  Bahnen 
geleitet  ist  wie  bei  der  Nervennaht.  Solche  Trennungsneurome  stellen  knopf- 
förmige  Anschwellungen  der  Stümpfe  dar,  von  verschieden  harter  Gonsistenz. 
Untersucht  man  dieselben  anatomisch  und  histologisch,  so  findet  man,  dass 
sie  aus  derbem,  narbigem  Bindegewebe  und  neugebildeten  Nervenfasern  be- 
stehen. Sie  haben  aber  absolut  keine  Tendenz  sich  zu  vergrössem.  Die 
Volumzunahme  bleibt  auf  ein  sehr  geringes  Maass  beschränkt,  es  ist  ein  Callus 
aber  keine  Geschwulst.  Dasselbe  gilt  von  den  sog.  tubercula  dolorosa,  die 
wir  bei  den  Geschwülsten  der  Nerven  besprechen  werden.  Es  sind  kleine 
harte,  runde  Knötchen  von  Linsen-  bis  höchstens  Haselnussgrösse,  die  meist  im 
subcutanen  Gewebe  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  liegen.  Sie  sind  histo- 
logisch meist  Fibrome. 

Während  jene  erste  Gruppe  überhaupt  nicht  zu  den  wahren  Geschwülsten 
zu  rechnen  war,  jene  zweite  aber  nicht  zu  den  wahren  Neuromen,  kommen 
in  der  dritten  Gruppe  der  Stammneurome  zweifellos  eine  Reihe  echter 
Neurome  vor. 

Das  reine  Neu  rom  ist  eine  ziemlich  derbe  grau  weisse  Geschwulst,  im 
Wesentlichen  aus  Nervenfibrillen  aufgebaut.  Es  entsteht  als  Stammneurom  in 
Form  einer  kleinen  Auftreibung  der  Nerven  entweder  isolirt  oder  gleich  von 
Anfang  an  multipel.  Das  Wachsthuin  ist  bei  der  gewöhnlichen  Form  oft  ein 
eminent  langsames,  10 — 20  Jahre  können  zuweilen  darüber  hingehen,  ehe  die 
Tumoren  die  Grösse  eines  Hühnereies   resp.  einer  Mannesfaust  erreichen,  was 
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besonders  für  die  priiniir  multiplen  Gesohwülsl»^  gilt.  Es  entwickeln  sich  ( 
ganz  eigonlhüraliohc  fiTiudaniire  Kranklieitsbiklor.  Bei  Erkrankung  beispiels- 
weise des  Nervus  libialis  posticus  resp.  des  Plantaris  zeigen  Fussohle  ond 
hintere  Parthie  des  UnterscJienkels  zahlreiche  knotige  Auftreib imgen,  und 
schneidet  man  hinein,  so  glaubt  man  zwischen  harte  KartofTein  zu  gerathea, 
die  dicht  aufeinander  gelagert,  i>aJd  grosser  bald  kleiner,  jedes  nonuale  Ge- 
webe verdrängt  haben.  Relativ  selten  bleiben  isolirt  auftretende  Neurome 
dauernd  als  isolirt e  Twiiiuren  bestehen.  Gewöhnlich  ircht  der  Process  im 
Nerven  besonders  in  aufsteigender  Richtung  weiter,  so  dass  immer  neue 
Knoten  in  demselben  entstehen,  je  weiter  von  der  ersten  Geschwulst  entfernt, 
um  so  kleiner  und  jünger. 

Bevorzugt  sind  N.  medianus,  ukaris  und  radialis,  dann  kommt  der 
Ischiadicus,  Die  obere  Extremität  erkrankt  also  öfter  als  die  untere,  doch 
ist  auch  der  Truncus  nicht  verschont.  Die  N.  intercostafes  können  sehr  wohl 
Ausgangspunkt  eines  Neuroms  werden,  desgleichen  die  im  Nacken  gelegenen 
Nerven.  Die  meisten  Kranken  stehen  im  jüngeren  oder  mittleren  Lebens- 
aller (10 — 40  Jahr),  doch  kommt  das  Leiden  ausnahmsweise  auch  früher  oder 
später  vor. 

Die  8tammneuronie  bestehen  im  Wesentlichen  aus  Nervenßbrillen. 

Auch  die  Rank enneurome  shad  wirkliche  Nervengeschwülste.  Die  murk- 
haltige  Nervenfaser  kehrt  gewisscrmassen  in  ihren  jugendlichen  Zustand  zurück, 


Fig.  40. 
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löst  sich  in  ein  Biindel  feinster  Fibrillen  auf,  wobei  das  Mark  natürlich  verloren 
geht.  Es  giebt  also  ein  Neuronia  myelinicum  und  amyeJiiiicunu  Dieser  üeber- 
gang  der  markhaltigen  Nervenfaser  in  den  fibrillären  Zustand  erfolgt  ziemlich 
unvermittelt.      Die    Faser  wird    zunächst    etwas    breiter  iils    normal,  um  sich 
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lann  plötzlidi  aufzulösen.  Die  Fibrillrti  vfrlangiem  und  schlänirrln  sich,  ver- 
laufen Ijcüd  wirr  durch  einander,  sind  also  schwer  von  Binde^''rw«'bsfasern  zu 
unterseheidcn.  Selbstverständlich  betheil i^l  sich  das  Binde^iiewebe  am  Aufltaue 
des  Neuronies,  aber  mehr  set^tindär.  In  einzelnen  Fällen  nimmt  es  lebhaflen 
Antheil,  wodurcli  härtere  Tumoren  entstehen,  dir  den  reluTiraiiir  zu  di'n  so- 
genannten malignen  Neuromen  bilden.  Bei  It'tzteren  besteht  eine  Cnmbinahnn 
von  Neurone-  und  Sarkom^Twelu-,  das  Ni'rvenbindeg4mel>e  entartet  in  Form 
eines  Spindid-  oder  Rundzellensarkoms,  ebenso  wie  sich  fieleircntlich  ein 
Lymphangiom  aus  den  Lymphscdieiden  des  Nerven  entwickeln  kann. 

Aueh  für  diese  Form  der  Nervenpesehwül.ste  ist  behauptet  worden,  dass 
sie  keine  Neurome,  sondern  Fibrome  seien.  Andere  erklären  sie  für  eine 
Neubildung  von  Nervenfasern  al>er  von  myclinlosen.  Da  marklose  Nen'en- 
fasern  schwer  von  Bindegewehe  üu  unterscheiden  sind,  so  ist  ein  definitiver 
Entscheid  in  dieser  Fra^e  noch  nicht  getrolTen. 

Man  findet  sie  als  plexiforme  Gebilde  von  verdickten,  geschlängeiten  und 
verflochtenen  Nervenfasern,  ähnlich  wie  beim  Aneurysma  i'irsoides.  Aehnlicb 
ist  auch  der  Sitz  am  Kopf,  Schläfengegimd,  Augenlidern,  ausserdem  am  Nacken, 
Rücken,  Bnist.  Gaii/e  Nervenstämme  mit  ihren  Verzweigungen  werden  in 
knotige  Stränge  umgewandelt,  die  in  rcgcf loser  Weise  durcheinander  laufen. 
Sie  wachsen  stark  in  die  Länge,  und  da  ^ie  nicht  genügend  Platz  haben, 
schlängeln  säe  sich.  Vielfach  bestellt  Coniphcation  mit  ausgedehnter  Fibro- 
inatose  und  L\mphang)ond.>ildung,  Iteim  Sitze  in  dei*  Haut  zur  Bildung  von 
derben  Geschwülsten  oder  von  schlaffen  pendehiden  Säcken  führend.  Das 
Leiden  ist  vielfach  angeboren  oder  es  entsteht  im  frühesten  Kindcsalter,  zu- 
weilen auch  später  spontan  oder  im  Anschluss  an  Verletzungen,  ist  gewöhn- 
hch,  weil  zu  ausgedehnt,  kein  Gegenstand  chirurgischer  Beiiandlung. 

Klini.seh  machen  sie  in  sehr  vielen  FäHen  Schmerzi-n.  Auch  bestanden 
«dter  Sensihilitüts-  und  Motilitätsstönmgen.  In  anderen  Fällen  war  Epilepsie 
dadurch  bedingt.  In  einzelnen  Fällen  fehlen  in  einer  fast  unbegreiflichen  Weise, 
auch  wenn  der  Process  schon  sehr  erhebliche  Dimensionen  angenommen,  bei- 
spielsweise von  der  Achselhöhle  aus  bis  in  die  Intervertebrathicher  einerseits, 
bis  zum  Eilenbogengelenke  andererseits  in  Fomi  von  einzelnen  Knoten  sich 
fortgesetzt  hat,  alle  Störungen.  Man  denkt  nicht  entfernt  an  ein  Neuroni, 
his  die  (.Operation  mit  ihrem  nachfolgenden  eventuell  totalen  Verluste  des  Ge- 
fühles und  der  Beweglichkeit  den  von  Anfang  an  etwas  zweifelhaften  Fall 
klargestellt   liat. 

Sie  haben  eine  Kapsel  und  liegen  deshalb  locker  in  ihrer  Umgebung,  erst 
wenn  die  Kapsel  dun*fibrochen  ist,  treten  Verlöthungen  mit  der  Umgebung 
auf.  Sehr  inlensiv  kann  dann  die  Verwachsung  mit  den  grossen  Blutgefässen 
sein,  wenn  letztere  die  Nennen  begleiten.  Da  aber  gutartige  Nenrome  nicht 
ins  Lumen  der  (iefässe  hineinwachsen,  sondern  letztere  nur  dislociren,  so  fehlen 
gewöhölich  Stauungserscheinungen.  Auch  mit  den  umliegenden  Fascien  und 
Musk«dn  verwächst  die  Geschwulst  nicht  direct.  Weil  aber  der  Tumor  oben 
uod  unten  in  einen  Nerven  übergeht,  letzterer  schon  normaler  Weise  ziemlich  gut 
fijtirt  ist,  erscheinen  Neurome  in  hohem  Grade  unverschiebl>ar,  zumal  die  durch 
die  Geschwulst  verdrängten  Weichtheile  ziemlich  erheblich  angespantit  worden. 

Ihr  Wachsthum  ist  ein  sein-  langsanu's,  oft  bleiben  sie  lange  stationär. 
Sie  können  aber  eine  sehr  beträchtliche  Grösse  erreichen. 

Als  Ursache  der  Rankenneurome  werden  Traumen,  cntziindliche  Prot-esse 
im  Nerven  angesprochen.  Auch  angeboren  kommen  sie  vor,  indem  zugleich 
eine  hereditäre  Disposition  besteht. 
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Erw^ähncn  möchte  ich  noch,  dass  in  wenig  Fällen  Geschwülste  beobachtet 
werden,  die  ihren  Ausgangspunkt  von  Vater-Pacinischen  Tastkörperchen  nehmen 
und  in  einer  beträchtlichen  Vergrösserung  derselben  bestehen  sollen  (Axmann). 
Femer  bildet  der  Sympathicus  in  seltenen  Fällen  die  ürsprongsstätte  für  Ge- 
schwülste, die  alle  Charaktere  echter  Neurome  tragen. 

Meist  gingen  sie  von  einem  Ganglion  des  Sympathicus  aus,  hatten  zum 
Theil  beträchtliche  Grösse  (Mannskopfgrösse),  waren  von  eiförmiger  Gestalt, 
grauer  Farbe,  weicher  Consistenz,  saftreich  und  leicht  transparent.  Sie  liessen 
auf  dem  Durchschnitt  grauweissliche,  verflochtene  Faserzüge  erkennen  und  be- 
standen neben  Gefässen  und  Bindegewebe  aus  markhaltigen  und  marklosen 
Nervenfasern  und  ausserdem  aus  grossen  Mengen  von  Ganglienzellen  mit 
einem  oder  mehreren  Fortsätzen  (Borst,  Benecke,  Knauss,  M.B.Schmidt). 
Sie  beruhen  wohl  auf  Entwicklungsstörungen. 

Die  Prognose  der  reinen  Neurome  ist  quoad  vitam  eine  günstige,  falls 
nicht  der  Process  durch  die  Intervertebrallöcher  hindurch  sich  bis  zum  Rücken- 
marke fortsetzt.  Dagegen  ist  der  befallene  Nerv  unwiederbringlich  dahin,  wenn 
eine  Operation  stattfindet.  Leider  kommt,  besonders  an  der  unteren  Extre- 
mität, gewöhnlich  das  Glied  selbst  in  Frage.  Wenn  ein  Stück  aus  dem 
Ischiadicus  entfernt  ist,  hat  das  Bein  nur  noch  wenig  Werth.  Beim  Versuche, 
Neurome  des  N.  tib.  posticus  zu  exstirpiren,  wird  die  betreffende  Arterie 
unfehlbar  verletzt,  weil  sie  gar  nicht  abzulösen  ist.  Wegen  nachfolgender 
Gangrän  des  Beines  ist  schon  mehrfach  araputirt  worden,  in  anderen  Fällen 
wurde  sofort  Ablatio  gemacht.  Vielfach  sind  Recidive  nach  Exstirpation  von 
anscheinend  isolirten  Tumoren  beobachtet,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  man 
gar  nicht  im  gesunden  Gewebe  operirte.  Niemand  kann  wissen,  ob  nicht 
weiter  entfernt  von  der  Hauptgeschwulst  schon  kleine  Knoten  im  Nerven  be- 
stehen. Mit  Rücksicht  darauf,  dass  in  einzelnen  Fällen  gar  keine  Störungen 
der  Nervenfunctionen  bestehen,  in  anderen  die  Schmerzen  einigermassen  er- 
trägUch  sind,  wird  man  es  sich  wohl  überlegen,  ob  man  einen  Eingriff  macht, 
da  die  Operation  entweder  eine  verstümmelnde  wird  oder  eventuell  gar  nichts 
nutzt,  weil  das  Recidiv  derselben  auf  dem  Fusse  folgt. 

Maligne  Neurosarkome  wachsen  rasch,  können  schon  nach  wenigen  Monaten 
faustgross  sein.  Allen  ist  bei  weiterer  Entwickelung  centrale  Erweichung  und 
Höhlenbildung  eigenthümlich  (Krause).  Ihre  Prognose  ist  eine  sehr  ungünstige, 
weil  sie  Metastasen  in  weit  entfernten  Organen  bilden  können;  zum  Glück 
sind  sie  selten. 

Das  Gliom. 

§  240.  Unter  Gliom  versteht  man  eine  Geschwulstbildung,  die  sich  von  der 
Neuroglia  entwickelt.  Ihr  wesentlicher  Bestandtheil  ist  also  Gliagewebe,  d.  h. 
specifische  Zellen  mit  Faserfortsätzen,  die  von  Ependymzellen  abstammen.  Die 
Kerne  dieser  Zellen  sind  rundlich  oder  oval,  sehr  klein.  Das  Protoplasma  der  Zellen 
oft  sehr  gering,  ja  kaum  sichtbar.  Von  diesen  Zellen  gehen  eine  grössere  An- 
zahl zarter  Fasern  aus,  die  ein  Gewirr  von  Fäden  bilden.  Ausser  diesen 
specifischen  Zellen  finden  sich  in  den  Gliomen  noch  Bindegewebe,  femer  mehr 
oder  weniger  Gefässe,  ab  und  zu  Reste  der  Theile  der  Centralorgane, 
von  welchen  es  sich  entwickelt  in  Gestalt  von  Nervenfasern  oder  Ganglien- 
zellen. Die  Gliome  unterscheiden  sich  untereinander  durch  ihren  Zell-  und 
ihren  Fasergehalt,  es  giebt  zellreiche  und  zellarme,  faserreiche  und  faserarme. 
Die  reinen   Gliome    sind   gewöhnlich   Tumoren,    die   innerhalb   der   Substanz 
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des  Gehirns  resp.  des  Kuckenmarkes  sitzen  und  hier  im  Ganzen  wenig  um- 
scliriebene  Geürhwülstc  bilden,  sondern  mehr  ein  infdiratives  Wachstlimn 
leigen,  d.  h.  also,  sich  diffus  ni  dem  Gewebe  des  Hirns  etc.  verljreiteD.  Da- 
bei wird  die  spcciüsehe  Substanz,  Ganghenzellen  mid  Nervenfasern,  vernichtet 

Fig.  41. 
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Sohnitt  von  einem  Gliom. 

und  von  Glia  ersetzt.  Die  Geschwulst  setzt  sirli  dann  so  wenig,  was  Farbe 
tuwi  Consistenz  betrifft,  von  dem  normalen  Gewebe  ab,  dass  die  Gewebe  oft 
sehr  schwer,  Ja  vii-lfach  gar  nicht  zu  fiestimnien  sind. 

Sie  haben  meist  eine  röthlichgrau(>    oder    j|;^rauweisse  Farbe,    etwas  Glanz 
und  scheinen  etwas  durcli.     Sie  sind  mehr  oder  weniger  gefässreieh. 

Die  Ghonie  wachsen  langsam   und    gelien  mit    dem    umgebenden  Gewebe 
i'fttsprechend  ihrem  gutartigen  Cliaracter  keine  Beziehungen  ein. 

Meist    findet    sich    das  Gliom    bei    jugendlichen    Individuen,    oft    sind  es 
Kinder,     Man    hat    vielfach    an    angeborene    Anlage    gedacht,  dass    im    Sinne 
Cohnheims    bei    der    Entwickelung    Theile    des  Centralnervensystems  unent- 
wickelt   liegen    blieben,    welclu*    dann    später  durch  irgend  eine  Veranlassung 
sich  gesebwulslTnässig    weiter    ent\rickeln.     Als    unterstützendes  Moment  hier- 
für hat  man  angeführt,  dass  nicht  selten  ghMchzeitig  Misshildungen  des  Nerven- 
systems bestehen,  z.  H.  Spina  bifida.     Ich  habe  seihst  eine  solche  Beobachtung 
gemacht:    Spina  bilida  sacrolunibalis    mit    Gliom    des    Rückenmarkes.      Nicht 
selt«n  hat  man  auch  Verletzungen    als  Ursache    angesprochen    und    zweifellos 
giebt  es  eine  Anzahl  von  Fällen,  wo  ein   auffallender  Zusammenhang    besteht. 
—  Gliome  machen  natürlich  durch  ihren  Sitz  Erscheinungen,  durch  ihre  locale 
Zerstörung.     Sie  sind  somit  auch  gefährliche  Geschwülste,  sie    sind   aber  vom 
reinen  Geschwulststandpunkt  bcniiine  Geschwülste,  da  sie  keine  Verwachsungen 
mit  der  Umgebung,    ausser    mit    der  Pia    eingehen,    da    sie   keine  Metastcisen 
bilden.     Sie  combiniren  sich  aber  oft    Jiiit  Sarkondnkhmg,    dann   spricht    man 
von  Gliosarkomen.     Die  Therapie  besteht  nur  allein  in  der  Exstirpation. 


Das  Angiom. 

§  241.  Neubildung  und  Wucherung  von  Gefässen  in  Form  von  Ge- 
schwülsten nennt  man  Angiome.  Sind  Blutgefässe  Sitz  der  Geschwulstbildung, 
so  spricht  man  von  Blutgefässgesch wülsten  (Hämangiomen), 
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Blutgefässe  können  io  Jedrm  Abschnitte  ihres  Verlaufes,  im  arteriellen. 
capilläron  und  v»?nösen  Theile  «^nlarten.  IsolirU*  ErwtMtorungen  der  Arterien 
rechnet  man  nicht  zu  den  ßhitgefässseschwülsten  im  engeren  Sinne,  weil  sie 
nicht  auf  NeiHnldung  von  Geweben,  sondern  auf  Erkrankung  rcsp.  Schwund 
derselben  beruhen  (Aneurysmen).  Einfache  Dilatat innen  der  Venen  (Varieesj 
gehören  aiieh  nicht  zu  den  Blutgefassgeschwülsten  im  engeren  Sinne,  doeh  be- 
reitet sieh  durch  iselirte  AiishtieliiunH:  einer>  \  arix  der  Ur'heri^aiig  zu  den 
venösen  Gefäs-s^eschwülslen  vur,  deren  Grenze  nicht  ganz  scharf  zu  ziehen  ist. 
Je  nach  der  vorwiegenden  Betheiligung  der  Arterien,  Capiilaren  oder  Venen 
unterscheidet  man  diis  arterielle  Angiom,  gewöhnlich  Aneurysma  raee- 
njosum  oder  cirsaides  genannt,  vom  capiilaren,  der  Teleangiectasie. 
Beiden  steht  das  cavernöse  Angiom  gegenüber,  das  aus  einer  Dilatation  «ler 
Capillargefässgesch Wulst  nacli  der  venösen  Seite  hin  eni steht  und  bis  zur 
Ausbildung  grösserer  eavemöser  resp.  cystischer  Geschwülste  reicht,  oder 
direct  aus  Venen  sich  entwickelt. 

Primär  beginnt  die  Aniiinnibddung  oft  in  den  Cap «Haren.  Die  Neigung 
zu  derselben  isl  vi(dfacb  angeboren  oder  zeigi  sich  wenti^stens  in  frühester 
Kindheit.  Vielfach  aber  sind  die  Ani^ionu'  auch  srhun  bei  der  Geburt  vor- 
handen. Wenn  der  Process  in  den  Ca)>illareti  der  Haut  spielt»  sieht  man  oft 
beim  neugeborenen  Kinde  ganz  kleine  rot  he  Stippchen  oder  man  findet  sie 
erst  einige  Wochen  nach  der  Geliurl.  Sie  verirrössern  sich  gewöhnlieh  gleich- 
massig  nach  allen  Richtungen  in  der  Fläche  der  Hau!,  dieselbe  entweder  i:ar- 
nieht  oder  nur  wenig  überrageml.  meist  scharf  durch  ihre  rothe  Farbe  und 
leichte  Prominenz  von  der  Umgebung  abge.setzt.  Zuweilen  sieht  man  aber 
auch  einzelne  circumscripte  Stippehen  in  der  Umgeburiij  des  grösseren  centralen 
Fleckes  auftreten  als  Vorläufer  des  Processes.  Dieselben  vereinigen  sich 
später  mit  der  Hauptgeschwulst  Letztere  hat  bald  eine  ganz  glatte,  bald 
eine  drüsige  an  Himbeeren  erinnernde  Oberlläche.  Drückt  man  auf  die  Ge- 
sehwulst, so  wird  sie  vorübergehend  weiss,  doeh  kehrt  die  rothe  Farbe  sofort 
wieder  zurück. 

Die;  Consistenz  der  geschwulstartig  sich  erhebenden  Teleangiectasien  ist 
sehr  weich  oder  etwas  fester.  Bei  den  festeren  bleibi  die  Geschwulst  auch  bei 
Druck  auf  dieselbe  als  Geschwulst  bestehen.  Schneidet  mau  eine  Teleangi- 
ectasie durch,  so  blutet  es  stark,  die  Gescbwulst  fällt  zusammen  —  in  andern 
Fällen  aber  collabirt  sie  nicht,  weil  sie  eine  steife  Consistenz  hat,  die  durch 
Fettgewebe  oder  Bindegewebe  hervorgerufen  wird.  Die  Schnittfläche  .sieht 
aber  nicht  gelb  wie  Fett  aus,  sondern  n>sig  dun-h  den  Blutgehalt. 

Auj  häufigsten  sieht  man  die  Teleangiectasien  in  der  Haut.  In  manchen 
Fällen  liegen  sie  an  typischen  Stellen  in  der  Gegend  von  fötalen  Spalten,  so 
am  Mund,  am  Hals,  Auge,  an  den  Labien,  man  spricht  daher  von  ILssuralein 
Angiom,  auch  mit  Spina  bifida  sind  sie  gelegentlich  corabinirt.  Andererseits 
Ireteu  sie  aucli  oft  an  andern  Stellen  auf,  am  Rücken,  an  den  Extremitäten, 
wo  solche  Spalten  nicht  vorhanden  sind.  Im  Knochen  (N  au  werk),  im  Ge- 
hirn, Brust,  Lel)er  komnjen  sie  vor.  Oft  finden  sich  mehrere,  mancliniai  sehr 
viele. 

Bei  einem  viermonatlichen  Kind  sah  ich  etwa  30  Angiome,  die  über  den 
ganzen  Körper  zerstreut  waren.  Das  Kmd  war  damit  geboren,  doch  hatten 
die  Gesehwülste  sich  rasch  vergrössert,  sodass  solche  in  einer  Grösse  von 
einer  Erbse  bis  zu  5  Marksiütkgrösse  vorhanden  waren.  Viele  erinnerten  in 
ihrem  Aussehen  an  eine  Himbeere.  Die  grössten  befanden  sich  über  den 
beiden  SchuJterblättern  und  zu  beiden  Seiten  des  Thorax.    An  den  Extremitäten 
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waren  sie  kleiner.  Die  rechte  yeharalippe  war  fast  iranz  in  den  Bereich  einer 
solchen  Geschwulst  gezogeo.  Fiel  (ior  Sektion  fatidiMi  sirh  norh  An^iorae  in  den 
inneren  Organen,  in  beiden  Ilemisphareii,  beiden  Ovarien,  beiden  Tuben. 

Fig.  42. 


TftleanflMtafliP  der  Knut  mit  rikTprnn<>(>ni   Aiig^iora  der  ti4<rergeleg«nBn  Wfllolillieile. 

Die  raikroskopisehe  Untersuch  iing  einer  Teleangiektasie  (fli  f^Äoc  = 
Ende;  tö  äyyoc  =:■  Gcfäss;  ^  hietmg  =  Ausdehnung)  ergiebt  zunächst,  dass 
es  sich  nii'hl  um  einfaclie  Dilatation  der  Capillaren  hand(ili^  sondern  dass  der 
Process  auf  zunehmender  WurlKTiiiig  der  ßlutgi'fässo  und  Vergrössening  der 
Endothelien  beruht.  Es  finfh-t  ein«'  Neubildung  vnn  analogen  Gefässen  statt 
durch  Auswachsen  solider  Spnissen  aus  den  vorliandcnen,  also  derselbe  Vor- 
gang, wie  er  bei  jeder  Wundheüung  sich  ereignet  (Weber).     Die  Endothelien 

Kig.  43. 

Schnitt  Ton  einem  Angiom  der  Skat    Links  ^wneliert«  EadoUielrohre,  recliU  SohweiradiUee. 

erlangen  die  H«ihe  vfui  Drüsenopithelien.  Es  ist  gar  nicht  leicht,  sie  von 
miteingeschlossenen  Schweissdriisen  zu  unterscheiden.  Trotz  der  Höhe  der 
Endothelien  erfährt  aber  das  Lumen  der  Gefässe  doch  eine  Erweiterung. 
Gleichzeitig  schlängeln  sich  die  Gelasse  in  erheblichem  Maasse,  so  dass  der 
erkrankte  Bezirk  viel  mehr  Blutgefässe  und  Blut  enthält,  als  dies  normaler 
Weise  der  Fall  ist 
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Ein  Theil  dieser  Geschwülste  hört  nach  einiger  Zeit  auf  zu  wachsen  und 
bildet  sich  ganz  spontan  zurück,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen.  Ein  Zweiter 
wächst  weiter  und  behält  dabei  seinen  Charakter  als  Teleangiectasie,  während 
ein  Dritter  sich  zum  cavernösen  Tumor  ausbildet,  indem  die  Gefässräurae 
immer  weiter,  ihre  Wandungen  immer  dünner  werden. 

Entwickelt  sich  eine  cavcrnösc  Geschwulst  aus  der  Teleangiectasie,  so 
werden  die  EndotheÜen  immer  flacher,  nälicm  sich  mehr  der  Norm.  Doch 
ist  dies  wohl  ein  activer  Zustand,  nicht  etwa  eine  passive  Dilatation,  zu  der 
gar  kein  Grund  vorhanden  ist,  weil  Abflusswege  für  das  Blut  genügend  vor- 
handen sind.  Vielfach  leidet  beim  Uebergange  der  Capillargefässgeschwükte 
der  Haut  in  cavemöse  Tumoren  die    letztere  in  ziemlich  erheblichem  Maasse, 


Fig.  44. 


F^.i'?^ 
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SchaiU  TOD  einAD  CAVernOsen  Angiom,  das  aus  einem  eiDfachr'D  Angiom  hotrorgegmugeo. 

sie  erscheint  verdünnt  und  weissüch  verfärbt  wie  narbig,  olme  dass  ein  Ein- 
griff stattgefimden  halte.  Im  subcutanen  Bindegewebe  oder  noch  tiefer  sitzende 
cavemöse  Tumoren  wölben  die  Haut  einfach  vor,  lassen  sie  aber  zunächst 
intact. 

Im  weiteren  Verlaufe  können  aus  kleinen  angeborenen  Teleangiectasien 
cavemöse  Tumoren  von  ganz  excessiver  AusdctmuJig  hervorgehen,  indem  sich 
der  Process  gleichzeitig  nach  aussen  und  mwh  der  Tiefe  hin  cntwckelt.  Aus 
einer  Capillargefässgeschwulst  der  Halshaut  entstand  beispielsweise  im  Laufe 
von  15  Jahren  eine  mächtige  buckelige,  von  der  Clavieula  bis  über  das  Ohr 
hinausreichende  Geschwulst,  die  aussen  auf  die  Wange  bis  zum  Auge,  innen 
um  den  Kiefer  herum  in  den  weichen  Gaumen  und  die  Zunge  hineingewachsen 
war;  Patient  litt  an  Schwindelaufäüen,  slüizte  bei  unvorsichtiger  rascher 
Drehung  ohnmächtig  zusammen,  wahrscheinlich,  weil  Stauung  des  venösen 
Blutes  im  Gehirn  dadurch  zu  Stande  kara  (Riedel). 

GEinze  Extremitäten  können  in  plumpe,  unförmliche  Gebilde  (vgl.  bei- 
stehende Fig.  45,  3 jähriger  Knabe  rait  angeborener  Tele^mgiectasie  der  linken 
oberen  Extremität,  die  im  Laufe  der  Zeit  zu  einem  weichen  cavernösen  Tumor 
entartete)  verwandelt  werden,  wobei  in  einem  Falle  die  Schwellung  eine  durch- 
aus weiche,  leicht  eindrückbare  bleibt,  während  im  anderen  elephantiastische 
Zustände  entstellen  unter  Ersatz  der  Bluträume  durcli  fibröses  resp.  lymphan- 
gieeiatisches  Gewebe.  Wie  es  scheint,  sind  gerade  die  Teleangiectasien  der 
Haut  dieser  excessiven,  über  ganze  Gliedabschnitie  sich  erstreckenden  caver- 
nösen Degenerationen  fähig,  während  die  in  tieferen  Gewebsschichten  resp.  in 
den  inneren  Organen    (Leber,  Müz)   zur   Entwickelung   kommenden    entweder 
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Ein  Theil  (1er  cavprn«is«'ii  Ani;iouic  m-hi  wnhl  zweifellos  uns  dem 
Capjlhirgfihiet  der  Gofä-ssc  hcrvoi'.  wäliri'iirl  ein  nndiTrr  Tlieil  aus  ileni  Veni'n- 
system  primär  sieh  (jniwickolt.  lili  haUv  tiDcn  FaJI  von  multiplen  cavcrnöscn 
Ani^ionirn  (l»'s  Subi'iitanfrf'vvt'br.s  ljn>l»arli(.('n  köniicii,  wo  der  kr)<)ienn>niiige 
Tumor  zwischen  eine  kleine  Arterie  und  eine  Vene  eini^eseh.dtet  w«ir.  Die 
Arlerie  iiifti:   direel    in   den   ravertiüsrn  Tutiinr  iiher,  und  uns  dein   Tumor  ^inu 


F\t^.  47. 
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Haltiple  «aT»ni<t«e  An{non>c. 


eine  Vene  ab,  die  in  eine  subcutane  Vene  einmündete.  Zwischen  Arterie  und 
Vene  war  also  das  Capillarijebiet  eavernös  umgewandelt.  Andere  Oefäss- 
l>e/<iebun^en  existirten  nicht.  In  anderen  Faden  bat  man  den  Eindniek,  als 
ob  auch  durch  Auswachs<^n  der  Venen  und  Wnrhening  derselben,  ein  ('onvolnt 
von  Gefässen  sieh  als  (ii^sehwulst  bilden  könne  und  dass  dann  durch  weitere 
Veränderungj  Wandverdürmim^^,  Wandsehwnml,  Cumniunication  zwisehen  den 
Gefässen  einträte,  sodass  dann  das  gleiehe  IJild  der  eavemösen  Gesehwillst 
zn    Stande  konuiit.    CavenuJse  Aii^iome  haben  auf  dem  Durchsebnitt   irrossc 
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miliohkpit  mit  dem  Corpus  raveriin.siiin  [hmiss.  Si<^  hosirjipn  iius  einer  Knpsrl  von 

'  BinfJegi'wrhe,  von  welcher  eine  Mi'iiL'^i^  S<'|iien  iitmI  fialkrn  in  d;is  Innen'  i^t'hc'n, 
dio  ein  Masrheowerk  bilden  und  .sn  rineii  Ci>niplex  von  unter  einander 
communieircndeu  Ilühlniumen  darstelk-n.  Diese  Holdräuine  siiul  mit  Blut  ge- 
füllt. Die  Septen  zeigen  mehr  oder  weniger  noch  den  Bau  ihrer  Urspnmjr-s- 
f^efässe.      Meist    hestehen    sie    aus  Bindeiicwetie    mil    eJastisehen   Fasorn   und 


Fig.  48. 


Hand  d«r  Kr&nkcti  mit  mullijlLn  cMTcruO^ea  ADgioraen. 


Ueberzüg  von  Endothel.  Das  Blut  ist  in  manchen  dieser  cavernösen 
Angionif?  steUon weise  geronnen,  niauehmal  als  Tlirouihus  mit  der  Wand  fest 
verwa<.:hscn,  manchmal  verkalkt,  sodass  man  echte  Pldeholithen  vor  sieh  hat. 
Diese  wivemösen  Angionie  sieht  man  an  den  Extremitäten,  am  Kopf,  2.  B.  in 
der  Parotis,  Zuni^e,  Lippi'  und  Wange,  am  Jlals,  an  den  Lalüeu,  in  der  Leber 
und  in  den  Muskeln.  Sie  bilden  da  blaue  Geschwülste,  die  im  Volumen  sehr 
wechseln,  bei  venöser  Stauung  zum  Platzen  voll  sind,  bei  günstigem  Abtluss 
des  venösen  Blutes  stark  collahieren.    Sie  wachsen  allmählich  und  dat.ici  wird 
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tJii^  licdi'ckondp  H;iut  sehr  vcrdiinnl^  Muliiss  sie  «iureli  kleine  Verletzungen 
HFÖffaet  werden  können  vmd  zn  ausserordenilichen  Blutungen  Anlass  ^eben 
können. 

Eioi.^e  der  ravemösen  Angiome  habi^n  tlie  Neigung,  sich  in  cystische 
Tumoren  unizmvandelri,  in  sogen.  Blutcysten.  (hTeii  Genese  augenscheinlich  eine 
sehr  verschiedene  ist. 

Bekanntlich  kann  J^des  Hfiniutoin  zu  einer  ßlutcyste  werden,  wenn 
die  Resorplion  des  Blutes  nicht  prompt  erfolgt.  Grössere  Mengen  des- 
selben erhalten  sich    in    lliissii>;ein  Zustande,    wohoi    sich  eine  Art  von  Kapsel 


mit  sl'i'ter  InnenHäcln-  Inhlrt.     Nicht    selten    tritt 


nn 


Laufe    der  Zeit   Serum 


an  die  Stelle  des  ßJiiterjLrnsses.     Derartige  Cysten  können    überall    im  Körper 

Fig.  49. 


^f\A 


SobßitL  Von  eini<m  eavernüBiiii  Angiotn  eines  Maskels. 


vorkommen,  sind  im  AUgemeinen  selten,  gehören  nicht  'm  den  Blutcysten  im 
engeren  Sinne.  Ebenso  wenig  rechnet  man  dazu  saeklüniiig  dilaüHe  Varicen^ 
wie  sie  in  der  Kniekehle  und  in  der  Leistengegend,  an  der  Einmündungssteile 
der  Ven.  saph.  so  häufig  vorktimmi'n.  stt  lange  ihr  Inhalt  ofl'en  mit  dem  Venen- 
lumc^n  (onimuiiicirt.  Derartige  N'aricen  entwickeln  sich  gelegentlich  auch  vom 
Sinus  longitudinalis  aus,  erscheinen  als  cystische,  aber  ausdriickbare  Ge- 
schwülste hesitnders  am  Hinterkopfe.  Doch  bereitet  sich  bei  diesen  Varicen 
der  üebergang  zur  Bluteyste  vor,  indem  sich  ihre  Verbindung  mit  dem  Ge- 
fässe  stilartig  auszielit  cvenl.  obliterirt. 

Sobald  sieh  der  Inhalt  einer  Gefassireschwulst  nicht  mehr  durch  Druck 
entleeren  liLsst,  liabi-n  wir  eigentlich  erst  da,s  Recht  von  einer  BUitcyste  zu 
spreclien.  Diese  Umwandlung  in  Cysten  erleiden,  wie  es  scheint,  mit  einer 
gewissen  Vorliebe,  die  liefen,  am  Halse  vorkommenden  cavemösen  Gescliwülste, 
wenigstens  beziehen  sich  die  metslen  Mittheilungen  über  Blutcysten  auf  der- 
artige Vorkommnisse  in  der  seitlichen  llalsgegend.  Doch  wird  dabei  Vieles 
zusammengeworfen,  was  nicht  zusammengehört. 
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ölkcr  und  Franke  haben  die  Literatur  darüber  zusammengestellt,  aber  nur  ä»]  Fälle 
■gefunden,  /u  denen  sirh  als  27ster  ihre  eigene  Beobachtung  hinaugesellt.  Man  könnte  daraus 
schliesseo,  dass  derartige  Bhitcyüten  sehr  selten  seifii.  Das  ist;  ^»^wiss  unrichtig,  sie  werden 
nur  nicht  allemal  besehrieben.  Riedel  hat  4  Fälle  gesellen,  von  denen  2  in  der  Supra- 
claviculargrube,  eine  in  der  Höhe  die»  Kehlkopfes  vur  dem  M.  s.  c,  m.  und  eine  hinter  dem 
Ohre  !*ass.  Zwei  waren  im  2.  Lebensjahre  zuerst  bemerkt  worden,  eine  im  13.,  eine  im 
20,  (Ohrgeschwulst).  Diese  aus  »^inxelncu,  vielfaeh  mit  einander  communicircnden  Cysten  zu- 
sainmengesetztea  Blutsäcke  gehen  z.  Tb.  aus  eavernösen  Ocschwiilsten  hervor.  Alan  kann 
«ich  Vorstellen,  dass  die  abführenden  Gefässe  im  Verbältniss  xur  Entwickelung  des  <^aver- 
Doms  zu  klein  sind,  wodurch  es  bedingt  ist,  dass  die  (Jeschwülste  .sich  nieht  au.sdrückeii 
lassen.     Andere  gehen  urf^prünglich  aus  LymphiT.ngie'men  hervor,  in  die  secundär  Blut  hinein- 

felaagt  (Lücke).  Von  Riedel's  4  Fällen  hat  sich  einer  bestimral  so  entwiekelt;  im 
.  Lcbeo-sjahre  ergab  die  Function  in  der  Bonner  Klinik  Sei-um,  im  10.  enthielt  die  inzwischen 
von  der  Clavicula  bis  zum  Obre  gewachsene  GeschwuLst  reines  Blut.  Diese  beiden  Kategorien 
von  Geschwülsten  stehen  nicht  mit  grosseren  Venen  in  Verbindung,  was  bei  anderen  ganz 
sicher  der  Fall  ist.  Voa  diesen  nimmt  man  an,  dass  sie  primäre  AngiDme  der  Vasa  vasorum 
der  Venrnwaad  sind  (phlebogene  Angiome),  die  sich  nach  aussen  enlTÄ'ickelu,  wobei  entweder 
die  Venenwand  ziemlich  intact  bleibt,  oder  giinztich  in  die  Tiesehwulst  aufgeht  (s.  u.).  Im 
ersteren  Falle  sitzt  letztere  seillieh,  oder  ringsum  der  Vene  an.  An  circumseripter  Stelle 
pflegt  die  Venenwand  in  toto  verdüant  und  mit  zahlreichen  kleinsten  Uefässen  durchsetzt  zu 
sein,  wodurch  eine  spärliche  Cominunication  zwischen  Cysten  und  Venenlumen  unterhalten 
wird.  .Sind  diese  Verbindungsgerässe  etwas  stärker  entwickelt,  .so  lässt  sieh  die  Geschwulst 
langsam  etwas  verkleinern.  Sind  sie  geringen  Calibers,  so  gelingt  dies  nicht.  2  von  RiedeTs 
Fällen  gehören  hierher.  In  beiden  Hessen  sich  flache  Grübchen  in  der  Wand  der  Jug.  ext. 
nachweisen,  in  die  zahlreiche  kleine  Gefiisse  mündeten;  die  eine  Ge.schwulsl  liess  sich  gar 
nicht,  die  andere  etwas  verkleinern.  Endlich  kommen  noch  cireumseripte  BlutgesehwüLste 
vor  durch  fötale  Uemmungsbildung;  die  Vena  jiigularis  interna  fehlt  vollständig,  an  ihrer 
Stelle  sind  grosse,  mit  einander  communicircnde  Blutgefä.sse  getreten  (Koch,  Bueler),  die 
gegen  das  Blutgefässystem  abgeschlossen  sind,  wenigstens  sind  makrüskopiseh  keine  Verbin- 
dungen mit  demselben  nachweisbar.  Ohne  Zweifel  besteht  aber  durch  Vermittehiug  der  Va.sa 
vasorum  eine  Communication  mit  den  umgebenden  tjcfässen,  da  völlig  .■«tagnirendcs  Ftlul  trot« 
des  Endothelbelages  der  Cysten  doch  wohl  nicht  für  alle  Zeit  llüssig  bleiben  würde. 

Entarten  säinmtliche  Va.sa  vasorum  eines  liestinimten  Abschuittes  der 
Yenenwand,  so  kommt  es  zur  Bikluriir  von  p:rösserfri  cavemösen  Riuiinen,  in 
"denen  die  urspriinglirli«*  (lefäs-swaml  .scliliesslieli  Juan/  aufgehen  kann;  diirch 
Einschmelzunn:  der  Wände  des  Cavernom.s  bilden  sich  event.  grössere,  .selbst 
^anz  grosse  llohlräiiine,  dir?  nach  Art  der  Varieon  nfTon  mit  dem  Venenlumen 
in  Verbindung  stehen,  also  ausdrüekbar  sind. 

Ein  von  Volkraano  roitgetheilter  Fall  lässt  sich  in  der  erwähnten  Weise  erklären:  an 
der  Stelle  der  Vena  jug.  int.  war  ein  gewaltiger  Blutranm  entstanden,  dessen  Wände  au.s 
■cavemösem  Gewebe  aufgebaut  waren;  das  For.  laecrum  war  geschlossen,  dagegen  fand  sich 
unten  eine  bleifedcrdicke  (L'omnjunieatinn  mit  der  untcrslen  Partie  der  Vena  jug.  int.  Das 
betreflfeude  4jährigp  Kind  litt  an  heftiger  Dyspnoe,  sobald  die  vom  Ohr  bis  zur  Clavicula 
sich  erstreckende  Geschwulst  gefüllt  war. 

AJle  diese  theils  communicirenden,  (heils  rebitiv  abg^eschlossenen  lllui- 
geschwtilste  bestehen  aus  denselben  (rewebselementen,  welehe  zum  Aufbau 
einer  Vene  gehören.  Wenn  öfter  ein  Endothel  nieht  gefunden  wurde,  so  hat 
dies  .seinen  Gnind  darin,  dass  Filirinniederschlnge  an  der  Tnnentläche  des  8aekes 
die  Anwendung  des  Ars.  niirir.  ersehwerten,  oder  «lass  die  Höllensteinlösunp; 
zu  stark  und  zu  lange  einwirkte. 

Legt  man  Stücke  derartiger  Cysten  einen  M.;«nu>ni  in  Arg.  nitric.-Lösung  1  :  ItXW, 
wässert  .sofort  mit  Kochsalzlösung  aus.  bringt  da.^  Präparat  al.'jbald  in  Glycerin  und  lässt  es 
dann,  mit  einem  Deckgläschen  bedeckt,  1—2  Stunden  dem  Lichte  ausgesetzt,    so    .sieht  mau 

die  allerzierlichsten  Fndollielzeiebnungen,  während  durch  starke  Höllcn.steinlösungen  dif 
eazea  der  Zellen  verwischt,  letztere  selbst  vit-lfaeh  dunkel  tingirt  werden. 

Ziemlich  häuiig  liegen  in  diesen  (\vsten  wie  in  Varicen  sog.  Veticnsteine, 
raei.st  hirsekorngro.ssCj  vullkonim<»n  nmde.  glatte,  grauweisse  Gebtldej    die  a\js 
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Tliromln^n  hervoricehpnd.  erst  weirli,  ilann  tliirch  Aufnalime  von  Kalk  zu  wirk- 
Ik'.hen  Slüinen  wejMlen.  Zuweilen  orroirlien  sie  di^  Grösse  von  Erbsen  oder 
Kirselikernen,  austicahnisweisö  wiTilon  sie  sriir  ^oss,  2 — 3  cm  lang  und  fast 
2  fni  dick  (Völkf-rsL 

§  242.  AVäfirciid  di<'  Kulwirkeliin^Lr  von  Tdean^ectasien,  von  caveniösen 
Angiomen  etwas  hüuli^vr  ist.  triu.  die  Anirionihildun^^  nur  ganz  ausnahms- 
weise an  den  Arterien  auf^  so  dass  wohl  inain^ht'r  Chimrg  das  Aneurysma 
raceninsum  nur  ans  Besrlireiliuni^^en  kennt.  l/i('M(rii:spfatz  «losselben  ist  der 
Kopr.  Bescinders  di<'  vielfaili  inil  einander  anaslLvjuosirenden  Arterien  der 
Srhädelhaut  entarten  zu  i::ewaltigen,  vielfach  gesehJän.iri^lten  Strängen,   so  dass 

Vig.  50. 


Aiteun'.sma  rucemoKiiin. 


sehliesslifh  die  iranze  eine  Seite  des  Kopfes  und  Halses  in  eine  lebhaft  pulsirende 
uiiregehnassi^  hüekerige  CJewulsl  verwandelt  wird.  Noeh  seltener  kommen 
derartige  Gcljiide  am  Truneus  und  an  den  Extremitäten  vor;  es  uiuss  also 
den  Kopfarterien  eine  gewisse  Prädispusilion  zugeschriehen  werden,  die  ^lel- 
leieht  aid'  ihre  erhebliehe  Fixation  zuriiekzuführen  ist.  Es  sollen  nämlieh 
einzelne  derartige  GesehwiUste  am  Kopfe  in  F(dge  von  Verletzungen  entstanden 
sein.  Man  könnte  sich  denken,  dass  die  unverschiebbaren  Kopfliautarlerien 
leiehtcr  durch  ein  Tniuina  hreinflusst  werden,  als  andere,  weil  jeder  Stoss  sie 
gegen  den  unterliegenden  Schädel  presst.  Eine  Anzald  aber  dieser  arteriellen 
Angionie  sind  ebenso  wie  die  anderen  angeboren. 

Die  tieschwülste  entstehen  dureh  Wandverdickung  und  Erweiterung  de.<« 
Lumens,  bei  gleichzeitigem  stärkeren  Längenwachsthum  und  dadurch  bedingte 
Schlängelung. 


DAS  ANiilUM. 
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Nach  den  Uniersucliunpni  v(m  W,  K ratist'  e-oheti  brini  Aneurysma  race- 
mosuni  die  woiton  iiiid  oft  stark  vcnlünnlon  Arterirn  iirnuittelljar  in  Venen 
üUer.  Die  Geschwiilsl«'  sind  f'iner  spunlanen  KückUildiini:  fällig,  wenj^steus 
lii'iTtm  L'inzelni'.  IkMtliaciitun^'^fn  in  fürsrr  Hirisirht  \or.  wülircrid  alli'nling.s  dir 
Melirzidd  derselben  projiressiv  isL  Manclx^  Autoren  bezweifeln  für  das 
Aneurysma  racemosum  die  wahre  Gescbwulstnalur  und  stellen  i>  auf  eine 
8lufo  mit  den   Varicen,   wofür  j^'ewiss  nianrlies  sprirfit, 

^  243.  Eine  mrhr  irletchinässijL^'  Dihitatiim  von  Ariericn,  Ca(ii Haren  und 
Venen    wird    als    Plilebarlerieelasie    be/.eiehnet;    den    Hauplantheil    pHeiren 

Fig.  51. 


Amgedehnte«  CAvernOsus  Fibroangiun. 


dabei  die  \  eoen  zu  haben.  Uebriirens  kommen  so  oft  l'ebergänee  der  Ent- 
artung von  einem  /um  an<lerrn  Biutirefässysteme  vor,  dass  relativ  zahlreiche 
Fälle  zu  ilen  Pldel>arterieeta>ien  jL^ereelmet   wcrd«*n  müssen, 

Clefässuresebwülste  pfleiren  im  AJliremeineii  lanj^^sam  zu  wacliseu.  zeitweise 
still  zu  stehen,  um  dann  weiter  zu  wurhrrn  oder  auch  sieh  /urückzubilden. 
Einzelne  eavernöse  GeseliwüLste  wandeln  sich  aümähli^  in  fibroniatöse  Ge- 
schwülste um,  die  mächtige  eleplianna^stisehe  Formen  anneiimen  können.  Ge- 
leirentlicb  füllen  sicli  die  urspriin^ilichen  Bluträume  mit  Serujii,  w^erni  man 
nicht    v<m   vorne  tierein  eine  Mis<'hi;esrhwulst  annehmen  will. 

Riedel  sah  einen  ISjäbrigen  Mann  mit  ausgedehnter  Elephantiasis  scroti  und  ge- 
waltigem Tumor  der  Biiuchdecken.     Dcrsolbe  gab  an,    dass    die  jetzt  derben,    nur  oberflüch- 
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lieb  mit  einzelnen  knopffünnig  dilatirlcn  Venen  besetzten  Geschwütsle  bald  nach  dir  Geburt 
des  Kindes  mis  völlig  weichen  blausehimmcnnlen  Massen  bestanden,  deren  Function  xu  einer 
fast  unstillbaren  Blutung  führte;  jetzt  bliiU-te  die  Geschwulst  bei  der  Operation  ausserordent- 
lich wt^nig. 

Diese  fihromatöst'n  An^nnine  liabrn  nalürlii-li  vii'l  Arhnlichki^it  mit  den 
gefässreiclieri  Fibromen.     Sie  koimnoii  au  den  versi:lnt*(Jt'iieu  KürperstelJen  vor, 

Aflgiome  sind  {laüinlrtiji.seli-anatomisrli  betrachtet  dtirdiaus  gutartige 
Geschwiilste.     Sie  niaelKMi  hnw  ^!eta.st;)seii  ete.     Eh  ist  allerdings  ein  mctasüi- 

Fig.  52. 


Au8gede1int«s  CftvernOsOü  FibroaDgiom. 

tisejies  Angiom  iler  .Milz  \ijii  liant^Hians  beschrieben  mit  .sekundären  KnoLea  in 
der  LebtM';  da  es  binnen  kürzester  Zeit  zum  Torlr  füiirle^  so  ist  (-n  nbiio  Zweifel 
als  sehr  bösartig  /,u  bezeielinen.  Da  sieh  di<^  Knoten  in  dor  J.i'lier  aber  aueh 
als  direete  Fortsetznng  der  Anü:iitniatose  auf  der  Bahn  de>r  Milz-  und  PortAlvene 
auiTa^iseu  lassen^  so  kann  m^in  niclu,  gestützt  auf  diesen  Fall,  die  Angionie 
zu  den  direet  bösariigcn  also  ^Metastasen  bildenden'^  Tumoren  hinzuredinen. 
Sie  können  aber  küniseh  für  den  Trauer  s<"br  eefährlieh  \verd<  u.  Ist  flie  br- 
deekendi'  Haut  stark  verdünnt,  so  kann  fine  kleine  Verletzung  der  Ania,ss  zu 
eolossalen  Blutungen  sein.  Nehmen  sie  sehr  an  Ausdehnung  zu,  so  könne« 
sie  eines  Tbeils  durch  Raumbecngung,  wie  z.  B.  bei  Sitz  in  der  Zunge,  oder 
dureli  Zerstörung  d^^r  unterliegenden  Tlieile  (Knoehen,  Central nervrnsyst-em) 
gefährlieh  werden. 
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Die  Bohandliiiig  der  Angiomo  bosleht  m  crstor  IJnie  in  der  Kxstirpatjon. 
Geht  diese  nicht  an  weisen  zu  jUTOsstT  Ausdehnung,  wcijeii  des  Sitzes,  wegen 
zij  bedeutender  Biutungsirefalir,  so  ist  eine  Keitexcision  mit  sofort  naeli Inliegen- 
der Naht  oder  die  Zerstörung  und  ltiJrLstiii:lie  Tlinmtbösirnng  dur<di  den 
Thermocauter  am  Platze.  Lannetongue  fieilte  ein  eolossales  Aneurysma 
cirsoides  mit  hjection   von  je  3 — 4  gtt.    lOproe.  LldorzinkJösiiDg. 


Lymphg^efässg'eschwülste  (Lymphangiome). 

§  244.  Der  ausgiMjrlniteste  und  pdiysiologiseh  wiehiigsh'  Theil  des  Lynipti- 
gelässystcines  ist  der  eupilhtre.  der  mit  unzäldigen  Wurzeln  von  den  .Spall- 
räumen  des  l>indegeweljes  seinen  Ausgangspuniil  nimmt,  Ijahl  einfache  Lymphe, 
bald  Chylu-s  dein  venösen  Kreislaufe  zuführend.  Dem  reieh  verzweigten 
Oapillametze  steht  ein  relativ  beseheidenes  .System  von  grösseren  abführenden 
Röhren  gegenüber,  die  vielfach  mit  einandtT  eommunieirend,  dureb  I.ym[tli- 
drüsen  unterl^roehen,  gewi.sserniassen  zu    keiner    sohrfien    Selbstständigkeit  ge- 

t  langen,  wie  die  gewaltigen  für  den  Abfluss  des  veiuisen  RIuLes  bestimmten  Kanäle. 

'  DenienLsj»reehend  treten  aueli  auf  |>iitlu>h)giselieui  Gebiete  die  grösseren  Ijynijih- 
gefässe  gegenüber  dini  Venen  zurück.  Während  letzter*?  in  zahllosen  Fällen 
durch  Variccnhildung  sich  unbi^quem  machen,  sehen  wir  nur  ganz  ausnahms- 
weise Stönmgeu  tlundi  Ektusien  der  gnisseren  Lympbgefässe  eintreten.  Noch 
heute  ist  die  Anzahl  der  publicirten  Fälle  von  Lymphvariees,  von  Cysten- 
bildung  in  grösseren  Lymphgel'ässen  eine  relativ   geringe. 

Anders  li«gt  die  Sache  auf  dem  Gebiete  der  Capillargefässe  und  Lymph- 
spalten. Hier  bilden  sich  wegen  des  innigen  Connexes  zwischen  Lymplispalten 
und  Bindegewelie  häufiger  wiclitigere  pathologische  Zustände  aus,  als  bei  der 
analogen  Erkrankimg  des  Rlutgefflsscnpillarsystemes.  Ein  Theil  der  Fälle 
verläuft  allerdings  auch  im  Rahmen  einer  Teleangiectasie  mit  nachfolgender 
Ausbildung  cavernüser  und  cystischer  (reschwülste  —  ein  anderer  aber,  und 
zwar  der  mit  Bindegewebsvviu'herung;  mit  Fibromatose  einhergeln-nde  ei'zeugt 
ev-  gewaltige  bald  nudir  eircumscrinte,  buhl  meJir  difTiise  Bildungen,  welche 
die  Gesundheit  resp.  das  Leben  des  Frägers  mehr  oder  mindiT  schwer  schädigen 
können. 

Jene  nicht  mit  Fibromatose  connplicirte  Form  entwickeil  sieh 
wahrscheiidich  analog  einer  Teleangiectasie,  nur  fehlt  die  Erhöhung  der  Endothel- 
2ellen  augenscheinlich  ganz  oder  es  geht  dieses  Stadium  so  rasch  vorüber, 
dass  es  unbemerkt  bleibt.  Es  tendiren  nämlich  die  Lymp(>angiome  ausnahms- 
los zu  rascher  i^ildung  von  cavernösen  resp.  cystiscben  Räumen,  was  ja  auch 
am  meisten  deto  Charakter  eines  Lymphgefässes  entspricht,  di»s  normaler 
Weise  im  geiüilten  Zuslande  eine  knotige  rosenkranzähnliche  Form  hat.  Durch 
weitere  Ausbuchtung  der  physiologisch  vorgebildeten  Laknnen,  wahrscheinlich 
aber  auch  durch  Auswachsen  solider  Zelistränge,  die  sich  seeundär  in  Hohl- 
räume umwandeln,  sich  ev.  abschbesscn  u.  s.  w.,  entsteht  ein  ungeiuein  zier- 
liches Gewebe. 

Von  verschieileneu  Forschern  wurden  .solche  solitle  Zelistränge  gcbmifeu, 
die  direct  in  Lymphgefässe  übergingen  (Nasse,  Borst,  M.  B.  Schmidt). 
Gleichzeitig  mit  diesen  Veränderungen  an  den  Lymphuefässen  linden  aber  autdi 
nach  Ribbert  Wueheningsprocesse  ira  Bindegewelje  statt,  die  zu  der  Er- 
weiterung der  Lytuphgefä.sse  führen. 

Die    Lymphangiome    haben    gi'osse    Aehnlichkeit     mit     den    \orlier    be- 
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schriebonen  HämaDgionit'n.  Auch  sio  sind  sehr  häiifij?  un^'obori'n  oder  be- 
ruhen auf  einer  congonitatlen  Anlage.  Sie  wcrdini  dejuentsprechend  oft  bei 
Kindern  beobachtet.  Sie  waehsen  langsam.  Oft  sind  sie  mit  IJämangiomen 
conibinirt. 

Die  bei  weitem  häutigste  Fomi  von  geschwnlstartigeu  Lymphangioiuen 
ist  das  sogenantile  Lyniphangioriia  eavernosum.  Sein  Aussehen  ähnelt 
dem  llaemangioma  eavernosuni.  JIniide,  o\ah',  ganz  lang  au.sgezogene,  mit 
Endothel  au*4gekleidete  llnjdräunie  werden  durch  eine  mehr  oder  weniger  starke 
bindegewebige  Kapsel  zusaniniengehalten,  \on  iler  eine  Anzahl  Septen  in  die 
Gesehwulst  gehen.  Vielfach  stehen  diese  Ilohliäun^e  durch  scharfrandige 
Lücken,  oft  durch  weite  Spalten  inil  einander  in  Verbindung.  Hier  sieht  man 
zarte  Leisten  sich  vom  linden  i*iner  Cyste  erheben,  dort  zieht  sich  eine  haib- 
niondfönnige  fast  durchsichtige,  nur  am  Kunde    verdickte  Mend^ran  dureh  den 

Fig.  63. 
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äcbnJtt  vun  t'iniMn  ].>aiiihiiTi>:iuin  <iur  /uiigt>.     AJnkroKlo^*'"- 


Hohlraum,  während  ringsum  nti  vijllig  abgeschlossene  Blasen  und  Bläschen 
dem  zusanimeiisinkendt'D  <Tewebe  einen  gewissen  zitternden  Halt  geben. 

Das  Bindegewebe  /.wischen  den  Hohlräumen  hat  wechselnde  Dicke  und 
enthält  oft  elastische  Fasern  und  glatte  Muskelfasen).  Nicht  selten  finden 
sich  in  ilemselheii  Rundzellenansauuulungeo,  die  darauf  deuten,  dass  das  Binde- 
gewebe in  Produetion  ist.  Die  Cysten  sind  von  Endoiliel  ausgekleidet  und 
enthalten  klare,  gelbliche  LymphAiissigkeit,  Die  Flrissigkeit  gerinnt  leicht,, 
deshalb  ßnden  siclj  auch  nicht  selten  in  den  Geschwülsten  Gerinnungen. 
Thrombosen. 

Solche  cavernöse  Lynipliangiorae  sind  oft  angeboren.  Die  Makroglossie, 
die  Makrocheilie  sind  Beisjjiele  dafür.  Sie  kominen  aber  auch  an  anderen 
Stellen  vor,  niclit  selten  mit  Hämangiom  corabinirt.  Ihr  Sitz  ist  gewöhnlich 
unter  der  Haut,  im  subcutanen   Bindegewelje. 

Nur  eine  weitere  Ausbildung  des  cavernöscn  Zustandes  stellt  das  Lyraph- 
angioma  cysticuni  dar.    Sie  kommen  ebenfalls  angeboren  vor;    Line  Anzahl 
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typischer,  angeborener  Cysteiigescliwülste  sind  niühts  anderes  als  «'ystisrhe 
Lvmphanj^ioiiR',  so  flas  sog.  Hygronia  cnlli  conpeuituni,  das  in  früherer  Zelt  oft 
mit  Blutgefässgeschwiilsten,  tiei'en  Ailit^ronim  etc,  zusainiueti  geworfen  wurde. 
Ich  habe  eins  beobachtet,  das  von  der  Mitte  des  Halses  bis  zur  Milte  des 
Nackens  iind  \*m  «1er  Clavicula  und  JSeapula  bis  zum  Unterkiefer  und  Schädel 
reichte.  Es  bestand  aus  einer  Anzahl  ijrosser,  dünnwandiger,  endothelausge- 
kleideter  Jjyniplu'ysten,  die  l)lauliL'li  durehsehieneii  und  mit  einander  (roniniuni- 
cirten.  Ein  anderer  I.ielilingssitz  jsl  die  Sieissgegend.  Unter  den  sog.  Saeral- 
tiiinoren  sind  eine  Anzahl  von  Lyuiphangiouieu.  leh  jiabe  sell>st  zwei  solehe 
LjTiiphangionic  dieser  Gegend  beobachtet,  die  beide  angeboren  waren.  Auch 
bei  ihnen  zeigten  sieh  ansser  den  endothelbekteideten  Hojdriitinien  und  dem 
fasrigen  lündeLTwebe  mit  (tefässen,  Rimdzellrn-Ansamujhmgen.  (^elegentlieh 
bildet  das  Bindegewebe  papilläre  Einstül[niugen  in  das  Cystenlnnien.  Die 
Lyinphangiume  kommen  aber  auch  an  anderen  Stellen  vor^  so  in  der  Aehsel- 
liöhle  und  der  Inguinalgegend,  also  Stellen,  wo  ein  Zusammenflnss  von  Lymphe 
stattfindet,  wo  eine  vorhatulene  Disj)osition  zur  LymphangHondnldnng  das 
nöthige  Material    lindet.     Ljuiphangionie  findet    man    auf  dem    Kücken,    aber 
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ach  an  der  Brust,  in  der  Weirhengegend  und  an  den  Extrcmiläten.  dort  selbst. 

Miz  in  Muskel'.anvebe  eingeschlossen.  Endlich  sind  Lympheysten  auch  in 
den  inneren  Organen,  der  J^nnge,  der  Niere,  der  Milz  und  besonders  im  Mesen- 
terium beobachtet.  Die  letzteren  bilden  oft  colossale  rundlichcTnnioren.  Ich  habe 
ein  solches  Mesenlenalkystino  operirt,  das  fast  den  ganzen  Bauch  anfüllte.  Die 
dem  Auge  zuganglichen  Lymphangiome  erscheinen  je  nach  der  Füllung  der 
Cysten  bald  in  Eorm  von  ganz  schlaffen  Säcken,  öfter  in  Gestalt  von  pralleren 
fluctuirenden  buckligen  Geschwülsten,  die  nicht  ausdnickbar  sind.  Gehen  sie 
von  Lymphtrefiissen  der  Haut  selbst  aus,  so  ist  letztere  unversehiebbar  mit 
der  Geschwulst  verwachsen,  folgt  andeutungsweise  den  Niveandifl'eren/en  der- 
selben, während  über  tiefer  gelegene  die  Haut  abhebbar  und  unverändert 
hinüberläuft.  Einzelne  der  letzteren  sind  in  der  Tiefe  verschiebbar,  die  meisten 
nii'ht,  doch  täuscht  man  sieh  leicht  in  dieser  Beziehung.  Weil  die  zarte  ße- 
schaffeidieit  der  Gesehwulst  eine  Verlagerung  der  einzelnen  Tlieile  derselben 
gegen  einander  gestattet,  hält  man  sie  für  relativ  wenig  fixirl,  was  sieh  aber 
nachträglif'li  als  falsch  herausstelll.  Im  Gegt-nthcil,  diireh  Auslänl'er  und 
Stränge  ist  die  Geschwulst  oft  ringsum  verwachsen,  schwer  rlrm  Messer  zu- 
g:inglich. 

Viele  dieser  Geschwülste  sind   angeboren,  oft  als  kleine,  manchmal  als  so 
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gewaltige  Tumoren,  dass  sie  bei  der  Geburt  grosse  Schwierigkeiten  verursachten. 
Meist  wachsen  sie  langsam  und  continuirlich  weiter,  ohne  andere  Störungen 
zu  machen,  als  die  local  durch  Druck  auf  die  Umgebung  bedingten,  die  aber 
bei  der  AVcichheit  der  Geschwulst  nicht  erheblich  sind,  falls  sie  nicht  gerade 
am  Halse  ihren  Sitz  hat.  Auch  hier  machen  sie  nur  dann  erhebliche  Be- 
schwerden, wenn  beide  Seiten  der  vorderen  Halspartie  ergriffen  sind,  einseitige  Ge- 
schwülste werden  bekanntlich  trotz  weiter  Verdrängung  der  Trachea  ziemlich 
gut  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  ertragen. 

Gelegentlich  treten  an  den  Lymphangiomen  intermittirende 
Entzündungen  auf,  die  wohl  auf  Infection  von  aussen  beruhen. 

Nicht  immer  folgt  auf  einen  entzündliclien  Schub  eine  Fibromatose;  manche 
Lymphangiome  kehren  danach  in  den  früheren  weichen  Zustand  zurück,  in 
dem  sie  dann  event.  längere  Zeit  verharren  können;  unter  diesen  Umständen 
kann  ein  derartiger  Fall  unüberwindliche  diagnostische  Schwierigkeiten  machen, 
wofür  folgende  Beobachtung  Riede l's  ein  Beispiel  ist: 

Ein  20jähriges  Mädchen  erkrankte  im  5.  Lebensjahre  angeblich  nach  einem  Stosse  gegen 
das  rechte  Bein  unter  hohem  Fieber  und  starken  Schmerzen  an  einer  ungemein  starken 
Pchwcllung  des  rechten  Oberschenkels,  die  zuerst  etwas  nach  oben  und  medianwärts  von  der 
Satella  auftrat,  um  sich  dann  unter  lebhafter  Hautrotbung  weit  nach  oben  und  unten  hin 
auszubreiten.  Erst  nach  B  Wochen  ging  die  Infiltration  langsam  zurück,  doch  dauerte  es 
Monate,  ehe  der  Schenkel  wieder  normal  wurde.  Im  14.  Jahre  trat  eine  zweite,  aber  weniger 
starke  Attaque  ein,  doch  konnte  Patientin  wiederum  Monate  lang  nicht  gehen.  Autoritäten 
auf  chirurgischem  Gebiete  wurden  zugezogen,  erklärten  das  Leiden  für  eine  etwas  auffallende 
Kniegelenksentzündung,  wandten  Massage  und  Elektricität  an,  wodurch  Patientin  so  weit  her- 
gestellt wurde,  dass  sie  tanzen  und  weit«  Pusstouren  machen  konnte;  das  Knie  genirte  sie 
Jahre  lang  absolut  nicht.  Da  trat  im  August  1 889  der  dritte  Anfall  auf  mit  Hitzegefühl  und 
Unbehagen,  doch  waren  weder  das  Fieber  noch  die  Schwellung  so  intensiv  als  früher,  Patientin 
lag  14  Tage  im  Bette  imd  hinkte  seitdem  umher,  weil  eine  grosse  Schwäche  im  Beine  sie 
am  Gehen  hinderte,  die  Schmerzen  hatten  bald  nachgelassen. 

Die  Untersuchung  des  kräftigen  Mädchens  ergab  eine  ganz  leichte,  von  intacter  ver- 
schiebbarer Haut  bedeckte  Prominenz  nach  oben  und  medianwärts  von  der  Patella:  dieselbe 
gab  dem  Drucke  leicht  nach,  so  dass  man  alsbald  mit  dem  Finger  trotz  des  vorliegenden 
M.  vast.  int.  den  Knochen  berührt«;  es  machte  den  Eindruck,  als  ob  eine  Gewebslücke  im 
Muskel  existire  oder  im  unterliegenden  Knochen:  dieser  locale  Druckwurde  als  sehr  schmerz- 
haft bezeichnet.    Das  Kniegelenk  war  völlig  frei  beweglich;  Erguss  war  nicht  nachweisbar. 

!Mit  Rücksicht  auf  Anamnese  und  local  en  Befund  wurde  eine  alte  circumscripte  acute 
Osteomyelitis  femoris  als  das  wahrscheinlichste  angenommen,  obwohl  eine  nachweisbare  Ver- 
dickung des  Knochens  nicht  bestand:  bei  sehr  kleinen  Herden  fehlt  dieselbe  ja  auch  zuweilen. 
Nicht  wenig  erstaimt  war  Riedel  aber,  bei  der  Ineision  ein  diflfuses  im  Vastus  verbreitetes 
Lymphangiom  vorzufinden,  das  aus  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  Cysten  bestand; 
letztere  waren  zum  Theil  bis  in  die  nächste  Umgebung  der  Kniegelenkskapsel  vorgewuchert, 
ohne  sie  zu  durchbrechen.  Die  Wandung  der  Cysten  war  eine  durchweg  zarte,  ihre  Innen- 
fläche mit  Endothel  ausgekleidet;  flüssiger  Inhalt  fehlte  vollslÄndig.  Es  gelang  durch  hand- 
tellergrosse  Excision  des  Vastus  die  ganze  Geschwulst  zu  entfernen;  der  unterliegende  Knochen 
war  völlig  gesund. 

Dieser  Befund  erklärte  das  ganze  auffallende  Krankheitsbild,  die  wieder- 
holten schworen  entzündlichen  Processe,  die  Mitbetheiligung  des  Kniegelenkes, 
in  dem  zeitweise  Wasser  gewesen  sein  sollte;  lag  doch  die  Geschwulst  so 
nahe  an  der  Ka])sel,  dass  das  Gelenk  ohne  Zweifel  mit  einem  serösen  Ergüsse 
auf  die  Entzündung  im  Tumor  reagirt  haben  wird. 

Ich  möchte  glauben,  dass  das  Lymphangiom  \iel  öfter  vorkommt,  als 
n)an  gewr)hnlich  annimmt;  ohne  Zweifel  werden  manche  FäUe  nicht  diagnosticirl. 
gelton  als  weiche  Lipome  rosp.  Fibrome  oder  als  Cysten  anderen  Ursprungs. 
W(T  denkt  auch  daran,  <lass,  wenn  eine  anscheinend  typische  Ranula,  die  sich 
neben  der  Zunge  vorwölbt,  nicht  heilen  will,  ein  Lymphangiom  dahinter  steckt, 
das    erst  Wochen    oder  Monate    später    durch    einen    typischen    entzündlichen 
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Schub  sicli  documcntirt.  Weim  in  dur  Leislciigegi.md  cinc\s  Kindes  eine  kleine 
Geschwulst  sich  zeig^t  an  der  Stelle,  wo  Cruralliernien  hervortreten,  wird  mau 
«las  sehr  anffaliend  finden^  weil  Crurulhernicn  bei  Kindern  niidii  vurzukonirneri 
{»liegen  —  die  Diagnose  auf  Lyniphan^^ioiii  wird  erst  jSfüuineht,  wenn  Fiel>er 
einsetzt  und  die  liaul  stell  röthri,  lii,s  dahin  bleibt  meist  die  Natur  der  Ge- 
schwulst zweil'elliaft,  und  dies  knati  recht  lan^a*  dauern,  weil  Entzündungen 
Jahr  und  Tag,  event.  ganz  ausbleiben  können. 

Die  Aetiologie  dieser  Gesdiwiilste  ist  vorlaulig  nnrh  durcliaus  in  Dunkel 
jE::ehüUt. 

Keinesfalls  sind  sie  allein  diireh  lueehanische  Momente,  durch  Stauung  erzeugt. 

Die  Lymphangiome  sind  durchaus  gutartige  Neubildangen.  Sie  können 
aber  durch  ihre  Grösse  und  Ausdehnung  Beschwerden  machen,  Ihre  Be- 
handlung besteht  in  der  Exstirpatiun,  die  je  nach  Sitz  und  Ausdehnung  eine 
grössere  oder  geringere  Gefahr  bietet. 


Das  Endotheliom. 

§  245.  Im  Bindegewebe  verlaufen  zahlreiche  Blutgefässe,  Lyrapbgefäss© 
lind  Lyinfdispalteu,  die  innen  mit  Kndothelicn  ausgekleidet  sind.  Eine  Anzahl 
Blutgefässe  wie  z.  B.  die  der  Pia,  des  Jlodens,  des  Knochens  haben  Lymph- 
scheiden, ausgekleidet  mit  Kndothel.  Desgleichen  sind  die  grossen  serösen 
Hölilen  mit  Eudothehcu  austapczirt,  was  allerdings  manche  Embryotogen  nicht 
anerkennen  (Waldeyeri;  sie  bezeichnen  aus  entwickelungs-geschiehtlichen 
Gründen  den  Zellbelag  der  serösen  Häute  als  Epithel.  Die  Endotbelien  des 
entwickelten  Körpers  stehen  jedenfalls  in  imiiger  Bezieiiung  zu  dem  Binde- 
gewebe, während  das  Epithel  scharf  altgegrenzt  ist.  Die  Auskleidung  der 
Geleiikhöhlen,  Sehnenscheiden,  Schleimheutel  ist  auch  als  Endothel  bezeichnet 
worden,  nach  Braun  sind  es  alier  nur  Hache  Ilindegewehszellen.  Als  Mciterer 
Beweis  für  die  Verwandtschaft  zum  Binde^gewebe  mag  die  bindegewebige  Ver- 
ändenmg  gelten,  welche  die  Kudothelieti  bei  der  Thromliusorganisation  er- 
leiden und  die  Verwachsung  der  Serosazellen  des  Peritoneums. 

Der  wesentlichste  Bestandtlieil  der  Gefässe  sind  also  die  Endothelien. 
Wo  diese  vorkonmien,  da  können  auch  Endnthelgeschwülste  entstehen. 

Bei  den  Endolheliomen  zeigen  die  endothelialen  Elemente  Ueherffäuge  in 
'das  angrenzende  Bindegewebe,  es  bilden  sich  aus  ihnen  spindelige  Zellen  mit 
Fortsätzen,  sie  nehmen  an  der  Entwicklung  des  Stronias  theil.  Aus  der 
mannigfaltigen  Rolle,  die  das  Endothel  spielt,  aus  dem  verschiedenen  Sitz  etc. 
resultirt  eine  grosse  Vielgestalligkeit  dieser  Geschwutstforni,  die  noch  erhöht 
winl  durcfi  das  Auftreten  von  mancherlei  Tm Wandlungen,  wie  z.  B.  der  hyalinen^ 
schleimigen,  amyloiden,  und  der  Glykogenumwandlung.  Man  unterscheidet 
zunächst  zwei  Hauptgruppen,  die  Ly  m  f)hangiocndothelionie  und  die 
Hämangioendotheliome  und  scidiesslich  die  Hndotheliome  der  serösen 
Deckzellcn.  Die  Hcimarigiocndolheliome  kann  man  wieder  in  2  (Jruppen 
scheiden,  die  intravaseulären  und  die  (lenvrjscularen,  die  i*eritheliome. 

Lnter  den  endothelialen  Geschwidsten  linden  sich  solide  und  cystische, 
sehr  blutreiche  und  blutarme,  harte,  weiche,  diffus  verhärtete,  scharf  abge- 
grenzte, ahgekapselte.  Sie  wachsen  sehr  langsam,  (brauchen  oft  10  Jahre  bis 
zu  llühnereigrössej  machen  locale  Hecidive  ohne  aber  öfter  die  regionären 
Lymphdrüsen  zu  befallen  oder  gar  Metastasen  zu  ujachen.  Ausnahmsweise 
kann  <ha  sich  anders  verhalten. 
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Wucherung    und    Anliäufung    der    l'jidotlirlzollen    führen   zur  Bildung:  der 
Endotlieliome. 

Wir  bcsprei::lifn  zunächst  die  l^y  luphanL^ioeudoth'^lioine, 
Dir  liauptcharacteristieani  ist:  .Sie  hilden  innerhall*  von  ziendieh  «lerhem 
Bindegewebe  sclnnale  solide  Ziig^e  vuii  Zellen^  die  beim  Sitz  in  der  Haut 
durehaus  an  die  Verllieduufi  der  L\inphß:efnÄ.se  der  Haul  erinnern.  Es  sind 
flache  epithelioide  Zellen,  die  M'ie  die  Endothelien  d(M'  Lyniplig:enüsse  ilaeh  der 
Wand  anliejS-en  oder  die  Ly in phire fasse  ausfüllea.  Oft  sind  es  sehr  schmale 
Züge,  nur  2  Zelien  breii,  oft  viel  breiter.  Es  sind  die  Endutlielien  der  Saft- 
spalten oder  der  Eymph^^efässe,  sie  können  im  Durchsehnitt  an  Driisenquer- 
schnitte  erinnern.  Nicht  immer  .>iud  sie  solid,  sondern  sie  haben  ein  Lumen,  das 
entweder     noch     ein    Kest     ties    Lyiuphrauines     ist     oder     secundär,     durch 
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Endotbeliom  d»r  Hirnfelot«  »n  ein  Perilheliom  erinnernd. 


hyaline  Degeneration  der  Zellen  entstanden  ist.  Wenn  auch  dadurch  die  ober- 
llächliche  Äehnlichkeit  mit  epitheliab:<n  Gebdden  erhidit  wird,  so  miiss  man 
doch  daran  festhalten,  dass  sie  keine  Membrana  propria  wie  die  Drüsen  haben, 
und  dass  die  Endothelien,  wie  schon  erwähnt,  viel  inni^^'r  mit  dem  Stroma 
zusammenhängen.  Erweitern  sich  diese  befallenen  Lynijthräume,  so  können 
cystische  Räume  entstehen,  we  beim  Lyniphaneioni.  Sind  grössere  Lyrnpli- 
gefässe  von  der  Endotheliotnwitcherung  befallen,  so  kommt  sehr  leicht  eine 
alveoläre  Stnictur  zu  Stande,  wodurch  eine  so  i^rosse  Aehnlicldvcit  mit 
^.■arctnomen  hervorgenjfen  werden  kann,  dass  gi'osse  Scliwierigkeiten  für  die 
Lnterscheidung-  bestehen.  In  beiden  FäÜcn  liegen  die  Zellcnhaufen  in  Maschen 
von  Bindegewebe.  Hier  wie  dort  sind  die  einzehien  Zellen  nicht  durcli  Binde- 
gewebsfasern von  einander  getrennt,  sondern  liegen  dicht  aneinander.  Aber 
die  Zcllzüge    gehen    an  den  Rändern  entweder  in  die  normalen,  platten  Saft- 
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spaltenendothelien  des  angrenzenden  Bindegewebes  über  (Volkmann)  oder  die 
jüngsten  Ausläufer  dieser  Stränge  bilden  ein  Netz  von  Sprossen,  die  an 
Neubildungsvorgänge  von  Blut-  und  Lymphcapillaren  erinnern  (Borst).  Beim 
Endotheliora  bestehen,  wie  wü*  schon  hervorhoben,  innigere  Beziehungen  zum 
Stroma,  beira  Krebs  nicht.  Die  Endothelzellen  haben  gelegentlich  Fortsätze. 
Beim  Krebs  sind  die  normalen  Endothelzellen  der  Lymphräome  öfters  er- 
halten, beim  Endotheliom  seltener,  weil  die  Lymphrämne  selbst  erst  Produkte 
der  Endothelwucherung  sind.  Dies  findet  auch  darin  seinen  Ausdruck,  dass 
bei  Härtung  der  Präparate  mit  Alcohol  der  Carcinomhaufen  sich  weiter  von 
der  Wand  zurückzieht,  sodass  ein  breiter  Spaltraum  entsteht,  während  das 
beim  Endotheliom  seltener  und  unvollkommener  ist.  Bei  sehr  ausgebildeten 
Fällen  kann  die  Aehnlichkeit  mit  Sarkomen  sehr  gross  sein. 

Sind  die  Lymphspalten  zahlreich  und  gross,  ziehen  sich  derbe  fibröse 
Balken  zwischen  diesen  hin,  so  entsteht  bei  der  Endotheliomerkrankung  ein 
eigenthümlicbes  Bild.  In  den  Lymphspalten  entstehen  schmale  und  breite  Züge 
dicht  aneinander  gedrängter  platter  Zellen,  die  sich  mit  den  Zügen  fibröser 
Faserbündel  durchflechten.  So  entsteht  das  fasciculäre  Endotheliom,  das 
diffuse  Infiltrate,  platte  Verdickungen  bildet,  aber  auch  kuglige  Tumoren. 
Diese  fasciculären  Endotheliome  sitzen  gewöhnlich  in  der  Dura  und  Pia. 

Eine  weitere  Form  von  Endotheliom  stellen  die  Neubildungen  der 
serösen  Häute. 

Es  sind  flache,  platte,  weissliche  Wucherungen,  schwartige  Auflagerungen, 
oder  knotig-knoUige  Gewächse  auf  der  Serosa,  die  meist  nicht  in  die  Tiefe 
greifen,  die  aber  so  mächtig  werden  können,  dass  sie  die  Lunge  comprimiren. 
Sie  stellen  oft  netzartige,  zellige  Stränge  dar,  ähnlich  den  Lymphspalten  und 
Lymphgefässen.  Die  Zellen  zeigen  oft  grosse  Aehnlichkeit  mit  Epithelien. 
Die  Unterscheidung  von  Garcinomen  kann  recht  schwer  sein.  Diese  Ge- 
schwülste haben  noch  keine  ganz  einheitliche  Deutung  gefunden.  Es  ist  noch 
zweifelhaft,  ob  sie  vom  Deckendothel  oder  vom  Lymphendothel  ausgehen. 
Oft  ist  ihnen  überhaupt  der  Charakter  einer  Geschwulst  abgesprochen  worden, 
sie  sind  für  entzündliche  Processe  erklärt  worden.  Metastasen  machen  sie 
sehr  selten,  doch  greifen  sie  gelegentlich  auf  die  Lunge,  das  Peritoneum  über. 

Riedel  hat  eine  solche  Pleurageschwulst  von  ganz  ezcessiver  Ausdehnuni;  gesehen. 
Es  handelte  sich  um  einen  17jährigen  Knaben,  bei  dem  sich  im  Laufe  von  Vs  Jahi*  unter 
Dyspnoe  eine  mächtige  Geschwulst  hinter  dem  linken  Schudterblatte  entwickelt  hatte,  die 
letzteres  stark  auftrieb.  Gleichzeitig  bestand  Dämpfung  im  grössten  Theile  des  linken  Thorax. 
Eine  Incision  in  den  kindskopfgrossen  Tumor  legte  grünweisse  zunderartige,  streifige  blutlose 
Massen  frei,  die  zwischen  den  Intercostal räumen  durchgewuchert  waren.  Der  grosste  Theil 
der  Brusthöhle  war  mit  ähnlichen  Massen  ausgekleidet  resp.  vollgefüllt.  Es  wurden  nach 
Resection  einzelner  Rippen  mehrere  Kilogramm  mittelst  der  Finger  entfernt,  fast  ohne  jede 
Blutung,  bis  Herzbeutel  und  Pleura  ringsum  frei  lagen,  desgleichen  die  vollständig  compri- 
tnirtc  Lunge.  Doch  blieben  nach  fast  einstündiger  Arbeit  überall  noch  Schwarten  hängen, 
weil  die  Operation  wegen  zunehmender  Schwäche  des  Patienten  abgebrochen  werden  musste. 
Der  Verlauf  war  zunächst  nicht  ungünstig,  so  lange  die  colossale  Wunde  aseptisch  blieb. 
Nach  einiger  Zeit  wurde  sie  putride,  neue  weisse  Massen  wucherten  auf,  nirgends  zeigten  sieh 
Granulationen.  Patient  ging  circa  3  Monate  p.  op.  anscheinend  an  Säfteverlust  zu  Grunde  ;^ 
die  Scction  war  völlig  negativ,  abgesehen  von  den  geschilderten  Veränderungen.  —  Die  mikro- 
.skopische  Untersuchung  der  entfernten  Massen  ergab  völlig  structurloses  in  Längsstreifen  ge- 
lagertes (Jewebc.  das  reihenweise  gelagerte  kleinste  Räume  enthielt.  Dieselben  nahmen  Farb- 
stoff ebenso  wenig  als  die  (irundsubstanz  an,  machten  aber  den  Eindruck,  als  ob  sie  Reste 
von  (legenerirtcn  Zollen  entsprechen  könnten;  am  Rande  der  Geschwulst,  also  in  jüngeren 
Partien,  sah  man  hier  und  da  Zellstränge. 

An  vielen  endothelialen  Geschwülsten  gehen  beträchtliche  Veränderungen 
vor  sich.     Die  Mischgeschwülste  der  Parotis,  der  Submaxillaris,  des  Gaumens 
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sind  Beispiele  ilafür.  Es  ist  speciell  eine  Substanz,  die  für  dir  Emlothelionie 
charakteristisch  ist,  das  ist  das  Hyalin.  Das  hat  dazu  j^eführt,  (liiss  eine 
ganze  Menge  Nairien  für  diese  Endothelionie  angegeben  wiu'den.  Ilenle  nanjite 
diese  hyalinbildenden  Cresehwülste  Siphoiiome.  Billroth  Cylindrome,  Meokel 
hezeichneie  sie  als  Schlauehknorpelgescliwülsle. 

Diese  hyaliDbildenden  Endotheliome  haben  für  die  Chirurgie  eine  ge- 
wisse Piedeutung,  da  sie  an  den  Gesiehts-  und  Srhädelknindien  i^fter,  seltener 
au  den  Extrejnitütenknnchen  (Lücke)  beobachtet  werden,  ßesondens  häufig 
wird  die  Orbita  befallen,  so  dass  nmn  an  Beziehungen  zur  Thränendrüse 
glaubte.  Sie  bilden  an  den  Gesichtsknotdien  nicht  immer  scharf  umschriebene 
Tumoren,  sondern    häutiger  Inliltrate,  welche   nach  der  äusseren  Haut,  zu  sich 

]\.  5S. 


£nd(itb«Uoiu  Aar  ParoUä  mit  Knorpel. 


entwickeln  und  aufbrechen  können.  Dann  entstehen  biiclitige  Geschwüre  mit 
unebenem  Grunde  und  verdickten  Rändern,  die  viel  Aebniicbkeit  mit  Carci- 
nonien  haben,  doch  erscheinen  sie  stärker  vascularjsirt  und  hängen  von  vorn- 
liereiB  mit  dem  Perioste  zusammen,  sitzen  auch  mit  Vorliebe  dort,  wo  der 
Knochen  direct  von  Haut  überzogen  wird.  Volk  mann  sah  in  einem  Falle 
aixf  dem  Durchschnitte  eines  solchen  Geschwüres  sagoähnliehc  Kömer. 

Diese  Sagokörner  sind  Kugeln  von  Hyalin.  Da,sselbe  findet  sich  entweder 
in  Form  von  Kugeln  oder  von  hohlen  Schläuchen  oder  in  soliden  verzweigten 
Zügen  abgelagert.  Das  übrilläre  Bindegewebe  quillt  auf,  es  bilden  sich  breite 
homogene  Bänder,  in  denen  ab  und  zu  noch  ilie  Kerne  sichtbar  sind.  Sehr 
häufig  hat  die  hyaline  Qiieüung  ihren  Sitz  an  den  tiefässen.  Die  schlaueh- 
fönnigeu  Bildungen  entstehen  durch  Iiyahne  Umwandlung  der  Gefässwandimg  und 
der  Zellstränge.      An  den    umgewandelten    Gefässen    sitzen    oft    aussen    oder 
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innen  noch  die  Zellen.  Vielfach  erfolgt  sie  schubweise,  so  dass  geschichtete^ 
concentrisch  gestreifte  Kugeln  entstehen,  oft  lassen  die  Zellen  hyaline  Tropfen 
austreten,  die  sich  dann  vereinigen.  Die  Ablagerung  von  Hyalin  ist  immer 
an  endotheliale  Bildungen  gebunden.  Es  gerathen  die  Endothelien  der  feinsten 
Lymphgefässe  und  Lyraphspalten  in  Wucherung,  wobei  Hyalin  abgelagert 
wird,  das  schliesslich  alle  Hohlräume  im  Bindegewebe  ausfüllt.  Es  resultiren 
Gescliwülste,  die  auf  dem  Durchschnitte  Aussehen  und  Consistenz  eines 
weiclien  Knorpels  haben.  Auf  der  Schnittfläche  treten  Kömer  oder  hyaline 
Stränge  hervor,  weil  die  hyalinen  Massen  bald  in  querer,  bald  in  schräger 
Richtung  getroffen  sind. 

Grade  bei  dem  erwäimten  Sitz  im  Gesicht  und  Hals  sieht  man  nicht 
nur  Hyalin  häufig,  sondern  auch  Knorpelbildung  und  Schleimgewebe.  Der 
Knorpel  kann  in  grossen  Massen  vorkommen.  Ich  habe  Fälle  operirt,  wo  der 
knorplige  Theil  fast  Hühnereigrösse  hatte.  Es  ist  aber  zweifelhaft,  ob  diese 
Knorpelbildung  als  Degeneration  des  Stützgewebes  der  Endotheliome  auf- 
zufassen ist  oder  als  Entwicklungsproduct  von  congenitalen  Knorpelkeimen, 
da  ja  grade  der  Hauptsitz  dieser  Gescliwülste  Parotis,  Submaxillaris  eine 
solche  Deutung  gut  zulässt.  In  einem  meiner  Fälle  war  ausser  dem  knolligen, 
lappigen  Tumor  von  bläulich  weissem  hyalinen  Knorpel  fast  gar  kein  anderes 
zelliges  Gewebe  vorhanden.  Auch  das  Schleimgewebe  zeigt  manchmal  auf- 
fällige Ausdehnung,  doch  nicht  so  oft  wie  der  Knorpel.  Für  dieses  liegt  dif* 
Deutung  näher,  dass  es  ein  Umwandlungsprodukt  des  bindegewebigen 
Stromas  ist. 

Die  zweite  Hauptgruppe  der  vom  Endothel  ausgehenden  Geschwülste 
bilden  die  Hämaugioendotheliome.  Dem  oben  beschriebenen  Lymphangio- 
endotheliom  entspricht  das  Haemangioendothelioma  intravasculare.  Es 
geht  von  den  Endothelien  der  Blutgefässe  aus  und  zwar  sind  es  gewöhnlich 
zarte  Capillaren.  Ganz  entsprechend  dem  Tumor  der  Lymphhgefässendothelien 
vergrössern  sich  die  Endothelzellen,  erhalten  cubische,  cylindrische  Form,  so- 
dass sie  auf  dem  Durchschnitt  Drüsen  sehr  ähnlich  erscheinen.  In  dem 
Lumen  befinden  sich  Blutkörperchen.  Aehnliche  Veränderungen  der  Endothelien 
haben  wir  schon  beim  Angiom  beschrieben.  Gewöhnlich  bleibt  es  aber  nicht 
bei  dieser  Vergrösserung  der  Endothelien,  sondern  sie  vermehren  sich  und 
füllen  das  ganze  Gefäss  so  an,  dass  für  das  Blut  nur  wenig  oder  gar  kein 
Raum  bleibt.  Diese  veränderten  Capillaren  liegen  dicht  nebeneinander  ganz 
ähnlich  wie  beim  Angiom.  Die  Endothelzellen  enthalten  oft  Glykogen,  oft 
Fett.  Solche  Geschwülste  sind  im  Knochen,  im  Hoden  und  den  Nieren  ge- 
funden worden.  Von  Maurer  und  mir  sind  sie  auch  in  dem  venösen  Schwell- 
körper des  Corpus  cavernosum  penis  constatirt  worden. 

Eine  zweite  Form  der  Hämaugioendotheliome  ist  die  Geschwulstbildung, 
deren  Ausgangspunkt  die  Perithelien  sind.  Perithelien  sind  von  Eberth 
zuerst  an  den  Gcfässen  der  Pia  nachgewiesen  worden.  Sie  sind  nach  ihm  nicht 
identisch  mit  Adventitialzellen  und  stellen  die  Grenze  gegen  die  perivasculären 
Räume  dar.  Das  Gleiche  wurde  für  die  Carotisdrüse,  die  Steissdriise,  die 
Brustdrüse,  für  die  Speicheldrüsen,  für  die  Hodengefässe,  für  den  Knochen 
nachgewiesen.  Sie  sind  den  Endothelien  gleichwerthig.  Mit  Endothelien  aus- 
gekleidete, perivasculärc  Lymphräume  sind  weit  verbreitet.  Die  Beziehung 
derselben  zu  dem  einfachen  Perithelbesatz  ist  noch  unklar. 

Der  histologische  Bau  dieser  Geschwülste,  die  man  mit  allem  Recht 
Peritheliome  nennen  kann,  ist  der  Hauptsache  nachfolgender:  Die  Geschwul.st 
besteht  zunächst    aus    einem  Complex    zahlreicher   capillarer  Blutgefässe   von 
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Fäserchen  zwischen  die  einzelnen  Zellen,  die  radiäre  Stellung  der  Zellen  isi 
nicht  ausgesprochen.  Der  Zellenir^antcl  um  die  Gefässe  besteht  aus  ver- 
schieden zahlreichen  Schichten,  oft  ist  die  direct  an  das  Gefäss  anstossende 
radiär    angeordnet,    (he    peripheren  aber  nicht  mehr.     Vielfach  ist  das  hinde- 


Fig.  61. 
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gewebige  Stronia  so  spärlich,  dass  man  nur  entweder  l;ings-  oder  ipiergetroffene 
Gcfässlumina  sieht  mit  einem  einfachen  Besatz  cylindrischer  /eilen  oder  einem 
mächtigen,  flicken  Zellinanlel  von  aulTalletid  rundlich  concentrischer  Form, 
zi^ischen  denen  sicji  nianchnial  unregelmässig  vertheiltcs  Blvit  findet  oder 
nichts.  Das  Blut  stammt  vmi  Ruphireii  der  Gefässe.  Bei  der  eylindrischen 
Fonn  der  Zellen  wird  sehr  häufig  die  Aehnliehkeit  mit  Dniscn,  oamentlich  im 
l^nerschnitt  eine  ausserordeuilieh  frajtpante.  Ist  die  Zellprodnetion  eine  sehr 
lebhafte,  so  können  die  äusseren  Zellen  der  einzelnen  Zelhnäntel  mit  ein- 
ander in  Beziehung  kommen,  sie  Inlden  dann  eine  Masse  und  die  Aehnliehkeit 
mit  gefässreichen  Sarkomen  ( Angiosarkome)  ist  gegeben. 
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Die  Ziillcn  der  Perithelionie  sind  oft  i^lasi;^'  gequollen,  homogen  durrd 
Glykogengühalt.  (S.  Fig.  60).  Vielfach  landet  mau  die  Wände  der  Gefüssf' 
verändert.  Mau  tindet  zwischen  den  inneren  Endothelzelten  und  der  peri- 
vasculnren  Wucherung  ein  melir  oder  weniger  breites  honiogenes  Band,  die 
hyalin  luugewandelte  Gefässwand. 

Solehe  Perithelionie  sind  an  den  Iliruliäuten,  im  Knochen,  den  Niereti, 
im  lißterhauUellgewebe,  in  der  ilauima,  den  Ovarien,  den  Muskeln,  in  der 
Glaadiila  carotica  beobachtet. 

nire  Entstehung  ist  so,  dass  sieh  zuerst  neue  (kapillären  liilden  iiud  dann 
erst  die  Zeüwuehenmg  darum. 

Die  nicht  hyalogeoen  Emlotheliome  Iconunen  am  reinsten  als  sogenannte  Cholesteatome 
(Joh.  Müller)  oder  Perlgpsrhwülstf  (CniveilhiL'r)  in  der  Pia  niatcr  vor;  sie  bestehen  aus 
platten,  oft  kemlosen  Zellen,  die  in  dichlen  Lagen  cüaoeatrisnh  üboreiaaader  geiicliiehtel 
sind:  /wischen  ihnen  findet  sieh  Cholestvarin  und  amorphes  F^ütt-  abgelagert.  Diesen  Perl- 
geschwülsten.  die  niemals  Metastasen  machen,  steht  das  dissemiairte  maligne  miliare  End"- 
iheliom  (Eppinger)  gegenüber,  das  in  Form  von  zahlreichen  kleinsten  Knötchen  auftrilt; 
letztere  können  zu  Papillomen  aufwachsen,  die  einen  völlig  drüsigen  Bau  haben,  sie  bestehen 
aus  Sohläuchen,  die  mit  cyiindrischen  Zellen  ausgekleidet  sind;  analoge  Bildungen  sind  im 
Knochenmarke  beobachtet  worden. 

Die  Endotheliome  wachsen  lang.sam,  sind  njeist  nicht  über  apfelgross. 
.Sehr  uit.  liahen  sie  eine  so  ausgesproeliene  Kapstd,  dass  sie  wie  ein  IVeindes 
Element  m  dem  tietrotfenen  Organ  liegen.  Sie  lassen  sich  deshalb  auch  gut 
Bxstirpiren,  .Metastasen  matdien  sie  nicht,  dageiicn  können  locaJe  Recidi\e 
jf  treten. 


Das  Sarkom. 

§  24H.  Der  Name  Sarkom  stammt  aas  alter  Zeil,  aus  einer  Zeit,  in  der 
die  Namen  nach  der  äusseren  Hrscheirrnngsform  gi'wäldt  wurden,  aus  einer  Zeit, 
in  der  man  niclii  durch  mikroskopiscfie  L'utersuchungen  die  neugebildeten  Ge- 
webe differenziren  konnte.  Man  spracli  von  Sarkomphalos,  von  Sarkocele  und 
meinte  fleischähnliehe  Auswüchse.  „Garnes  increscunt"  sagte  1746  Zacharia.s 
Platner  und  ebenso  Heister.  Unter  Fleisch  wurde  altei-  nicht  etwa  .Muskel 
verslanden,  .sondern  alle  fletschähnliclien  Weiohtheile  ohne  Haut.  Alles  wuchernde 
Weicht heilgewebe  hie,ss  daher  Sarkom.  Man  sprach  auch  bei  der  Wund- 
fiedung  etc.  von  wachsendem  Fleisch,  wofür  ja  auch  der  .\usdruck  wildes 
Fleisch  ein  Beweis  ist,  Ks  wurde  also  zweifellos  der  Name  für  Gewächse 
gebrauch!,  die  nicht  mit  Muskel  Aehnlirhkeit  hatten,  sondern  mit  den  Fleisch- 
wärzchen der  Granulationen.  Wieviel  auch  diese  Benennung  umfasst,  so  klar 
ist  doch,  was  damit  gemeint  Ist.  Thatsächläch  besteht  in  einem  gewissen 
Stadium  eine  grosse  Aehnlichkeit  und  wenn,  \vie  dies  auch  schon  in  der  alten 
l'hirurgie  gescbelien,  der  Charakter  des  Malignen  hinzugefügt  wird,  so  nähen 
sich  der  Begriffsinhalt  beträchtlich  dem,  was  wir  noch  jetzt  imter  Sarkom 
verstehen.  Ja,  die  Aehnlichkeit  geht  noch  viel  weiter,  da  sie  sich  auch  atd' 
das  hi.stologische  Gebiet  erstreckt. 

Virchow  hat  in  seinem  Geschwulstwerk  die  Definition  aufgestellt: 
^Ich  verstehe  darunter  solche,  deren  Gewebe  der  allgemeiuen  Gruppe  nach 
der  Bindesuhstanzreihe  angehört  und  die  sich  von  den  scharf  zu  Inrnncnden 
Species  der  bindegewehigm  Gru|>pen  nur  durch  vorwiegende  Entwicklung  der 
zelligen  Elemente  untersclieidet.^  Präcisiren  wir  das  noch  genauer,  fugen  wir 
dttvS  hinzu,  dass  sich  hei  Sarkom  nieht  fertiges  Bindegewebe  findet,  sondern  in 
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der  Ent Wickelung  begriffenes,  embryonales,  wie  es  auch  bei  der  Wundheilung, 
bei  der  Granulation  als  Fleischwärzchen  sich  bildet,  und  fügen  wir  das  wichtige 
Moment  hinzu,  dass  bei  Sarkom  das  embryonale  Bindegewebe  niemals  zu 
fertigem  Bindegewebe  sich  umwandelt,  sondern  auf  seinem  unreifen  Stand- 
punkt stehen  bleibt,  aber  ins  üngemessene  weiter  wuchert  und  Metastasen  bildet, 
so  haben  wir  alle  Charakteristica  zusammen,  die  das  Sarkom  von  anderen 
Wucherungen  unterscheiden. 

Das  Sarkom  ist  also  eine  (Geschwulst,  die  der  Hauptsache  nach 
aus  embryonalem  Bindegewebe  besteht,  dessen  Hauptmasse  zelliger 
Natur  ist.  Diese  Zellen  können  Rundzellen  oder  Spindelzellen  sein,  die 
entweder  jede  allein  für  sich  den  Tumor  bilden  oder  beide  gleichzeitig  vor- 
kommen. Als  dritten  zelligen  Bestand theil  sieht  man  in  manchen  Fallen 
Riesenzellen  mit  \iel  Kernen,  besonders  im  Knochen,  die  ja  auch  in  Form 
von  Osteoblasten  und  Osteoklasten  bei  der  normalen  Entwickelung  der  Knochen 
vorgezeichnet  sind.  Endlich  haben  wir  noch  die  melano tischen  Sarkom- 
Zellen  in  Gestalt  von  Pigmentzellen  vorgebildet. 

Alle  Sarkomzcllen  zcichncu  sich  durch  einen  grossen  hellen,  mit  einer  wohl  ausgeprägtcu 
Membran  versehenen  Kern  aus,  welcher  entsprechend  der  Fonn  der  betreffenden  Zelle,  bald 
rund,  bald  oval,  bald  schmal  elliptisch  ist.  In  jüngeren  Sarkomen  ist  er  sehr  chromatinreich, 
und  zwar  finden  sich  überwiegend  kleinere,  sehr  dicht  gelagerte  Kömer  von  gleicher  Grösse. 
Später  nimmt  dieser  Ghroraatingehalt  ab,  und  es  tritt  ein  zierliches  Netzwerk  von  Fäden 
hervor,  welche  sich  nur  schwach  färben.  Daneben  ist  stets  ein  grosses,  sich  intensiv  färben- 
des Kemkörperchen  vorhanden,  oder  auch  deren  zwei.  Die  Kerne  theilen  sich  unter  dem 
Bilde  der  directen  Abschnüruug,  welche  bei  stark  wuchernden  Formen  oft  unvollständig 
bleibt,  so  dass  mehrere  Theilstücke  als  bauchige  Auftreibungen  eines  sehr  langen  Kernes  mit 
einander  in  Verbindung  stehen;  andere  Zellen  theilen  sieh  alsbald  vollständig;  die  zuerst 
dreieckigen  Theilstücke  runden  sich  allmählig  ab  und  bilden  übereinander  gelagerte  Ellipsen, 
welche  sich  später  von  einander  entfernen  (IC Ichs). 

Ausser  diesen  zelligen  Elementen  enthält  das  Sarkom  noch  Bindegewebs- 
fasern, die  zwischen  den  Zellen  verlaufen.  Diese  stammen  theils  von  dem  vor- 
handenen Bindegewebe  des  Körpertheiles,  in  welchem  das  Sarkom  wächst,  theils 
sind  es  ncugebildete.  Ausserdem  sind  noch  mehr  oder  weniger  Blutgefässe,  alt-e 
und  neugebildete,  vorhanden. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  das  Verhältniss  der  Zellen  zu  den  Bindege- 
websfasern. Die  Zellen  liegen  nicht  sich  unmittelbar  berührend,  zu  Haufen 
geordnet  in  Maschen  von  Bindegewebe,  sondern  jede  Zelle  ist  von  zarton 
Bindegewebsfasern  umgeben.  Vielfach  bemerkt  man  aber  so  gut  wie  keine 
Bindegewebsfasern.  Sie  sind  sehr  zart,  sodass  es  aussieht,  als  ob  Zelle  an 
Zelle  läge.  Vielfach  sind  aber  auch  soviel  Gefässe  vorhanden,  dass  man  da.s 
Bild  erhält,  als  ob  Zelle  an  Zelle  als  kleiner  Haufen  in  einer  Gefäss- 
masche  läge. 

Der  Gefässreichthum  ist  sehr  verschieden.  Manche  Sarkome  sind  ausser- 
ordentlich gefässreich,  sodass  sie  pulsiren  können.  Dabei  sind  die  Gefässe 
oft  äusserst  zartwandig,  nur  Capillaren.  Die  Geschwulstzellen  liegen  dann 
direkt  der  Wand  an,  vom  Blutstrome  nur  durch  eine  zarte  Endothelmembran 
getrennt.  Zuweilen  lässt  sich  die  Entwickelung  dieser  eigenthümlichen  Structur 
genauer  verfolgen.  Es  wächst  primär  aus  einem  vorhandenen  Gefässe  ein  Spross 
ans,  der  zunächst  solide,  bald  zu  einem  mit  Endothel  ausgekleideten  Rohre 
wird.  Dann  erscheinen  zuerst  einzeln,  später  reihenweise  rundliche  Zellen  an 
der  Aussenseite  des  Gefässes,  emigrirten  Leukocyten  ähnlich,  aber  diese  Rund- 
zellen sind  Sarkomzellen,  die  sich  unmittelbar  dem  Endothel  anlegen  und  zum 
Aufbau  der  Blutgefässwand  gebraucht  werden.     Das  zwischen   ihnen   Uzende 
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>rade^webe  resiirt  als  inien-elluläre  Sijlisianz.  aiic'h  wenn  die  Sarkomzellen 
dicht  auf  einatKler  ^'nlräii^l  re.sp.  nlvi-nlär  an^'eonlnet  siDtJ.  Diese  Tlicilrialnne 
(1er  Sarkomeleiuente  am  Aufbau  der  Blutgefässe  garantirt  ein  erlieblicjies 
Klaffen  dersefben.  dadurch  guie  Ernährung  des  Sarkoms  und  aUseitiiien  gleich- 
raässig  auf  tlasselbe  ühorlrai!;bareii  Bhitdruek,  der  vielleiebt  mit  dazu  beitrajEft, 
«lass  Sarkonir,  deren  Form  nicht  dun-h  das  (iewebe,  dem  sie  entstaiumeu, 
heeinlkissl  wird,  fast  retioluiässig  der  Kui^adgestalt  zustreben,  was  mau  im 
(lehirn  am  reinsten  sieht. 

In  Fol^re  dieses  Reiehlhums  an  /arlwandii^en  Dlutgeiassen  kommt  es  leieht 
zu  einer  Ruptur  derselben  und  eonseeutivcr  Bbitung.  Auf  solche  haemor- 
rliagisehe  Herd<'  stösst  miin  oft  hei  Sarknmeu.    Ks  wird  dadurch  nicht  selten  eine 

Fig.  68. 
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Sftrkon  der  SchilddiUs«.     Einhrneh  des  Smrkoms  io  eioe  T»ne.    SarkoioktOser  Tliromtins 
KtQ  Qutfirea  Tli«il  dei  Bildes. 


grössere  Reüie  von  Tumorzelh^i  aus  der  Ernährung  ausgeschaltet,  so  dass  sie 
\  erfeiten  und  zerfallen.  Auch  diese  Erweichungs-  und  Nekroseherde  finden  sich 
häutig.  Sie  wandeln  sich  oft  in  richtige  Cysten  mit  gelbrother  Flü.ssigkeit  um, 
die  solche  Ausdehnung  gewinnen  können,  dass  der  Tumor  so  gut  wie  ganz 
cystisch  wird. 

Ausser  dieser  Degeneration  findet  man  nur  wenig  Veränderungen  im 
Sarkom,  am  häufigsten  noch  \'erkalkuDgen,  in  einigen  Fällen  hyaline,  in  ganz 
seltenen  Fällen  amyloide  Degeneration  des  Sarkoms.  Irli  habe  eitien  Fall  vi*n 
Sarkom  des  Sternum  mit  massenhafter  Anhäufung  amyloider  Substanz  be- 
obachtet und  beschrieben. 

Das  Sarkom  stellt  klinisch  mehr  oder  weniger  grosse  Tumoren  dar, 
von  verschiedener  Conslstenz,  häuJip  jedorb  weich,  oft  fast  fluctuirend,  auf  dem 
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Durchschnitt  weiss,  rosig,  markig  o<lcr  mehr  fasrig.  Der  Tumor  i.st  ku^TÜg. 
niiuichmal  knollig,  selten  diffus  infiltrirernl.  Die  hederkende  Haut  ist  un- 
verändert oder  geröthet,  g(.i«(rannt,  oft  sehr  verdiinni,  vielfach  mit  dem  Tumor 
verwachsen.  Oft  sieht  mau  zarte  Gefässinjeetionen  in  der  Haut,  sehr  oft 
starke  VeDenerweitermigou  in  der  Umgebung.  Nicht  selten  wird  sie  dm-eli- 
brochen  und  (hinn  ist  ein  sarkomatöses,  üppig  wucherndes  Geschwür  da.  In- 
folge der  Eiterung  zerfällt  die  Geschwulst  viel  rascher,  es  kommt  zu  BlutuDgen 
nach  aussen,  zu  Schmerzen,  die  Kräfte  der  Patienten  werden  «onsumirt. 
die  Kranken  werden  schwächer  und  sehwäclier  und  sterben  so  allmählig  ah. 
Die  Sarkome  nehmen  ihren  Ausgangspunkt  von  allen  Stellen,  wo  sich  nur 
Elemente  der  Bindesubstanz  finden,  namentlich  von  der  Haut,  dem  subcutanen 
Bindegewebe,  den  Fascien,,  Knochen,  Nerven,  aber  auch  von  ilcm  Bindegewehe 
vieler  Organe. 

Die  Sarkome  können  eine  colossale  Gnisse   erreichen.     Vielfach   imponirt 
dieser  enonne  Tumor  mehr  als  der  «j;auze  übrige  elende  abgemagerte  Körper. 

Fig.  64. 
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Zwei  Siirlcoiuc   ao  m\iei  Patientin. 


Frühzeitig  treten  Verwachsungen  mit  der  Umgebung  ein,  die  nicht  etwa  bloss 
entzündlicher  Natur  sind,  sondera  infiltrativ  sarkoniatösor. 

Manche  Patienten  haben  deutlich  nachweisbare,  locale  Teraperatiirerhöhunc 
und  auch  Fieber. 

Der  Verlauf  der  Sarkome  ist  zeitlich  ein  sehr  verschiedener;  eiuzehie 
wachsen  ganz  rapide  —  ein  paar  5Ionate  nur  dauert  es  vom  Beginn  der  Ge- 
schwulst bis  zum  Tode  des  Patienten  —  spnciell  die  primären  Tonsillen-  und 
Lymphdrüsensarkorae.  die  Gefässscheiden-  und  Schlcimhautsarkome:  ander*' 
(ostale  und  periostale,  fasciale,  musculäre)  pflegen  langsam  zu  wachsen.  Doeli 
kann  das  Jeden  Augenblick  sich  ändern. 

Sie  machen  frühzeitig  Metastasen  und  zwar  sind  nicht  die  benachbarten  Lyraph- 
<]rüsen  gewöhnlich  der  Sitz,  sondern  diese  bleiben  oft  frei,  es  wandern  dagegen 
die  Geschwiilstkeime  auf  dem  Wege  der  Blutbalm  weiter.  In  vielen  Sarkomen 
sind  die  Venen  vollgestopft  mit  Tumonnassen,  die  von  den  Gapillaren  conli- 
nuirlich  hinein  gewachsen  sind    oder    dircct    in  die  Venen    eingebrochen   sind. 
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Ton  hier  aus  werden  die  Zellen  dann  weiter  verschleppt.  Ausserdem  aber 
IXnaiien  auch  die  Gefässe  selbst  an  Sarkom  erkranken,  so  wurde  z.  B.  avis- 
Igedehnte  subcndotheliale  Sarkomatose  der  Intima  in  Venen  iind  Arterien  be- 
bbachtet. 

I  Sehr  häufig  sind  diese  weit  entfernten  Metastasen  schon  angelegt,  wenn 
3er  Patient  zum  ersten  Mal  zum  Arzt  kommt,  wodiireh  die  Prognose  vieler 
^älle  natürlich  sehr  getrübt  wird.  In  seltenen  Fällen  treten  mehrere  Sarkome 
rij  gleicher  Zeit  auf. 

i  Das  Sarkom  ist  im  Allgemeinen  eine  Erkrankung  des  jugendlichen  und 
■es  besten  Alters,  doch  ist  auch  der  Greis  nit-ht  dagegen  gefeit.  Er  leidet 
kber  viel  häuliger  an  C'arrinom  wie  an  Sarkom.  Bei  Kindern  kommt  das  Sarkom 
nicht  selten  und  dann  sehr  liösartig  \or.  Einzelne  Fälle  werden  als  angeboren 
beschrieben.  Zahn  fand  sogar  ein  Myxosarkom  der  Wange  bei  einem  sec^lis- 
OKinatliehen  Fötus;  ein  Tlieil  der  angeborenen  waren  wohl  urspriinglich  andere 
Givsoii Wülste,  die  erst  secundär  zu  Sarkomen  wurden. 

t  Die  Aetiologie  ist  schon  inelirfaüb  erwähnt;  es  ist  gar  nicht  zu  leugnen, 

d^iss  das  Sarkam  vielfach  den  Locus  uiinoris  resistentiae  befällt,  sei  es  in  Ge- 
fetalt  einer  Warze  oder  Narbe,  eines  Muttermales,  sei  es,  dass  eine  Entzündung 
iTorherging;  interessant  ist  ein  Fall  von  Krevet.  in  dem  sich  in  den  Fisteln, 
%vidche  dundi  eine  in  di-r  Brust  steckende  Kugel  seit  15  Jahren  unterhalten 
•wurden,  ein  Sarkom  mil  secundärer  Infection  der  Aidiscldrüsen  entwickelte. 
jNicht  selten  geben  die  Kranken  Verletzungen  durch  stumpfe  Gewalt  als  Ur- 
sache der  Sarkombihlung  au,  <thne  dass  aber  bei  genauer  Prüfung  irgend  ein 
Beweis  dafür  geliefert  wäre.  Man  kann  hier  aber  nur  von  einem  Anlass  der 
Oesehwulstennvickhing  sprechen,  insofern  es  ja  durchaus  verständlich  ist. 
dass  dündi  ein  Trauma  Sarkujuzelb.'n.  die  bis  jelzf  imthäiig  und  ruliig  int 
andern  Gewebe  lagerten,  zu  lebhafter  ProUferation  angeregt  werden. 
;  Auf  der  anderen  Seite  steht  die  Annahme,  dass  Sarkome  in  congenitater 
Anlage  ihren  Grund  haben.  Sie  hat  einerseits  darin  eine  Stütze,  dass  eine 
^Anzahl  Sarkome  ÜiatMü'Jdich  angebnren  sind,  andererseits  darin,  dass  sie  häuJig 
später  in  Geschwülsten  gutartigen  Charakters  auftreten,  die  sicher  angeboren 
id.  Man  niüsste  dann  annehmen,  dass  embryonales  Material  ungenutzt 
jen  geblieben  ist.  Nun  tritt  freilicli  die  sarkomatöse  Veränderung  an  diesen 
eschwülsten  oft  sehr  spät  ein  und  man  spricht  dann  meist  von  einer  sarko- 
matösen  Entartung,  während  man  mit  dem  gleichen  Recht  von  dem  Auftreten 
eines  Sarkomes  in  einem  anderen  Tumor  sprechen  könnte.  Gb  das  Vorlianden- 
sein  eines  solchen  gntartigen  Tumors  wirklictv  als  Disposition  für  das  Auf- 
treten   eines  Sarkoms    aufgefasst  werden  darf,  erscheint  mir  fraglich. 

Die  modernste  Anschauung,  dass  die  Sarkome  Infectionsgeschwülste  seien 
und  zwar  dass  Protozoen  die  Ursache  seien,  ist  bis  jetzt  keineswegs  ein- 
wandsfrei  bewiesen.  Die  wenigen  gelungenen  fiebert ragungsversuche  von  Tlüer 
auf  Thier  beweisen  höchstens  die  Implaniationsmöglichkeit  und  das  Fort- 
wachsen  des  sarkomatösen  Gewebes,  keineswegs  die  Infectionsmöglich- 
teit.  Auch  die  Theorie,  dass  die  Sarkonizelle  eine  iniplantirte  tbierische 
Zelle  sei,  aus  der  sich  der  junge  Tumor  zusammensetze,  ist  vollständig  un- 
erwiesen. 

Grosse  Schwierigkeiten  kann  die  Abgrenzung  der  Sarkome  von  gewissen 
anderen  geschwulstartigen  Producten  machen,  spec.  der  Syphilis  unil  namentlich 
von  deren  Tertiärproducton,  nicht  nur  makroskopisch,  sondern  auch  mikro- 
skopisch. Hat  do<-h  Ivsmarcb  sogar  behauptet,  das  ein  grosser  Theil  der  als 
Sarkome  operirten  Geschwülste  auf  Syphilis  beruhe.     Es  besteht  die  Schwierig- 
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keil  d(3r  L'nIcrscheidiinjL:  tiauptsäclilirli  bei  der  klinischen  l'ntersucnung 
>\iiamnese,  diT  Sit/  der  Geschwulst  wird  zwar  den  Verdatiht  rege  n 
das  Aussehen  des  Tumors  auf  dem  Üurelischniti  aber  erst  sehafft  K] 
Aber  aucli  l>ei  der  histo]og:ischen  l'ntersuehung  hat  man  nicht  seltea, 
Schwieri^^keiten,  weil  die  Sarkomzelle  luanelieii  Metamorphosen  unterli(| 
sie  den  Zeilen  von  gummösen  Processen  älinlich  macht.  Deshalb  k\ 
Verweehslongen  znr  Genii^'e  vor.  Manche  gjnsse  Operation  wurde  ge 
wo  einige  Flasehcn  Jodkali  zu  dem  i^leichen  Ziele  sjeführt  hätten.  Ms  ist 
vnrsichtijErer.  in  zweifelhaften  Fällen  für  kurze  Zeil  eine  Jodkalicnr  durch* 
zu  lassen.  I 

Die  Therapie    der  Sarkome    ist  bis  auf  den  hculij^en  Tag  alleii 
r)perative,  da  alle  sonstigen  .Mittel,  auch  alle  Serumtherapie  hier  versa^i 
exisliren  Beobaehtun^^en  iibei'  /ii^ünstiüie  Hinwirkuiitr   von  Er)'sipel   auf    Si 
derart,  dass  eine  auffallend    lange    Zeit  der  Kecidivfreiheit    nach    dem 
des  Erysipels  bestanden  hat.     Eine  definitive  Heilung:    ist    dadurch  afc 
zu  Staude  gekonnnen.     Dasselbe  i::ilt  auch  vmi  dem  Erysipelseruui,  wilj 
Fniincrieh  und  Schul  1  hergestellt  wurde. 

Wie  wir  schon  sii^ten,  kann  man  die  Sarkome  in  liund-,  Spinde 
Riesenzellensarkome  eoitheilen.  ohne  dass  wir  damit  eine  wirklich  |)rin 
Scheidung  machen  konnten.  ■ 

Das   Ku ndiiellensarkom. 

Die  Kundzellensarkürae  stellen  gewöhiüich  weiche  Geschwülste  d 
meist  in  Form  von  knolligen  Tumoren  wachsen,  g:elegcnüich  aber  aucl 
unter  dem  Bild  einer  diffusen  Infdfration  sicli  zeigen.  Ihr  Zellgelialt  ist 
ein  ausserordentlich  reicher,  während  das  IJindeirewebe  sehr  zurücktritt; 
ihre  weiche  Consistenz.  Gewöhnlich  sind  sie  saft-  und  namentlich  b\\ 
Viele  zarte  IJtutgelasse  dundiziehcn  sie,  die  das  rasche  Wachsthum  d 
schwülste  begünstigen,  deren  Zartwand igkeii  aber  auch  oft  zu  Zerreissuni 
und  damit  die  Ursache  von  hämnrrhagischen  Herden  in  den  Tumoren  i 

Die  Rimdzellensarkome  werden  in  2  Formen  beobachtet,  als  kleii 
grosszellige. 

Die  kleinen  Rundzellen  haben  die  meiste  Achnlichkeit  mit  den  runi 
Zellen    des    Granulationsgewebes.     Sie  haben  nmdliche  granulirte  Kern 

Fig.  65. 
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nieist  sehr  wenitr  Protoplasma,  «las  aiisserordentiieh  leicht  körnig  oder  fettig 
verfällt.  Zwischen  ihnen  linden  sich  fast  nur  Rlnr|,^cfä.sse  und  rin  ganz  zartes 
ßjDdegewebs^'crQsl.     Sie  werden  an  den  versdiiedensten  Orten  beoba<L:htet. 

Diese  kleinzelligen  Rnndzellensarkoine  sind  sehr  Itösartiff.  sie  wachsen 
rasch,  brechen  früh  in  die  Venen  ein  und  machen  dabei  sehr  bald  Metastasen. 
•*»ie    sind  es  auch,  die  in  der  Form  il*M*  diffusen  Litiltration  vorkommen. 

Ihnen     gegenüber     sieben    die    ^n-oss  rund/:  eil  igen    .Sarkome.       Mikro- 
•*:|jopisc.h  ändel  nuin  grosse.  uU    sein-  i,Tosse  Zellen  mit  viel  Protoplasma  und 

Fig.  «6. 


Schnitt  Ton  Binom  alr«olIr«n  Burkon. 

grossen  rundlichen  *nhr  hläschenlonuigen  Kernen.  Die  Zellen  sind  durch  ein 
zartes  Keticulum  von  einander  g;etrennt.  Das  Bindegewebe  isl  in  manchen 
Fällen  zu  Alveolen  angeordnet,  in  welchen  die  grossen  Zellen,  oft  nicht  wahr- 
nehmbar, durch  Bindegewebsfäserchen  getrennt,  zu  Haufen  geordnet  neben 
einander  liegen.  Diese  Tumoren  nennt  man  alveoläre  Sarkome  (s.  Fig.  66). 
Ihre  Abgrenzung  von  den  Carcinonien  kann  oft  Schwierigkeiten  machen.  Ihr 
Verhältniss  zu  den  Endotheliomen  ist    noch  nicht  ganz  klar  gestellt. 

Sie  kommen  namentlich  in  der  Haut,  int  subcutanen  Bindegewebe^  im 
Knochen  und  im  Hoden  vor.  Diese  Form  der  Sarkome  ist  gewöhnlicli  eine 
gutartigere. 

Das  8  p  i  n  d  e  I  z  e  1 1  e  n  s  a  r  k  0  m . 

Auch  die  SpindelzeUensarküUje  sind  kuglige,  knollige  Geschwülste,  ge- 
wöhnlich von  derberer  Consisienz  als  die  Rundzellensarkome.  Auf  dem  Durch- 
schnitt haben  sie  eine  mehr  weissliche  Farbe  und  zeigen  ein  fasriges 
tJefüge.  Ihr  Gefässreichlhum  ist  nicht  so  gross,  wie  der  der  Rundzellen- 
sarkome. Auch  hier  kann  man  kl  ein  spindelzellige  und  grossspindel- 
/•'llige  Sarkome  unterscheiden. 

Die  kleinspindelzelligen  haben  Zellen  nüt  kurzen  Fortsätzen,  die  sich  aus 
t'inem  ovalen  Kern  und  granulirtem  Protoplasma  zusammensetzen.  Querschnitte 
ihirch  diese  Zellen  kiinnery  Rundzellen  vortäuschen.     Zelle  üegl  an  Zelle.     Von 
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Zwischcno^ewobe  ist  oft  nichts  sichtbar.  Dager^^en  bemerkt  man  nicht  seilen 
Züge  von  etwas  derberen  Bindcgcwebsbiintlebi,  die  die  ganze  Partie  in  eine 
Anzahl  von  Unterabtheilungen  zerlegen,  in  denen  die  Sarkonispindelzelien- 
haiifen  liegen.  So  durchHechten  .sich  die  Züge  der  Sarkomzellen  mit  den 
Zügen    der    Bindegewebsfasern.      .\ji    Gefässen    ist    das    Spindelzellensarkoui 


Fig.  67. 
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äehnitt  von  einiMi)  Spind«tselleuKarkom. 


nicht  arm.  Vielfach  sieht  man  in  den  Zellhaufen  die  Lumina  der  Gefasse 
nur  von  einem  einfachen  Endothelsamn  begrenzt  und  seiltet  dieser  entzieht 
steh  manchmal  der  Beobachtung.  Oft  sind  die  Ge.sehwulstzellen  so  um  die 
Gefässe  angeordnet,  dass  man  sich  des  Eindrucks  nicht  erwehren  kann,  als  ob 
sie  von  der  Aussenwand  der  Gefasse  ihren  Ursprung  nähmen. 

Subcutanes  Bindegewebe,  Fascien,  Gefasse,  Nervenscbeiden  .sind  der  Aus- 
gangspunkt dieser  Sarkomform,  ebenso  wie  Muskeln  und  Knochen, 

JJiese  Spindelzetlensarkome  geben  eine  nicht  so  üble  Progno.se,  sie  wachsen 
langsam  und  machen  später  Metastasen, 

Die  grosszelligen  Sjtindclsarkonie  unterscheiden  sich  von  den  klein- 
zelligen nur  durch  die  Tumorzellcn  selbst.  Diese  stellen  oft  .sehr  grosse  lange 
Spindeln  vor,  die  sehr  lange  und  feine  Fortsiilze  haben.  DerKern  ist  oval,  bläschen- 
förmig, gross,  das  reichliche  Protoplasma  granulirl.  Im  Uebrigen  verhalten 
sie  sich  wie  die  kleinzelligen. 

Die  Prognose  i.st  weniger  günstig  als  bei  den  kleinzelligen.  Da  aber  in 
sehr  vielen  Fällen  keine  reine  Form  besteht,  sondern  Rund-  und  Spindelzellon 
oder  kleine  und  grosse  Randzellen,  kleine  und  gi'os.se  Spindelzellen  gemischt 
vorkommen,  so  ergiebt  sich,  dass  auch  die  Prognose  anders  beurtheilt 
werden  muss. 


Das  Riesenzellensarkom. 


J 


Ein  äusserst  auffallender  mid  charakteristischer  Befund  >\m\  in  manchen 
Sarkomen  die  Riesenzellen,  Es  sind  das  vielgestaltige  Protoplasmaklumpen 
mit  vielen  Kernen. 

Riesenzellen  werden  zwar  bei  allen  möglichen  Processen  beobachtet,  um 
Fremdkörper,  in  Garcinomen,  Atlieronion,  bei  Tuberculose,  bei  Lues  etc.     Unter 
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den  Geschwülsten  ist  es  aber  nur  eine,  die  Riosenzellen  in  g:rösserer  Anzahl 
aufweisen  kann,  das  ist  das  Sarkom  und  unter  den  Sarkomen  das  Sarkom 
df?s  Knocliens.  AVenn  auih  ab  und  /u  in  Weiclitheilsarkomeii,  ü.  B.  in  der 
Manuna,  der  Stniiua^  dem  Hoden,  Riesen/elli'n  gefunden  worden  sintl,  so  sLad  das 
doeh  Seitenlieilen.  Vorziifrsw*yi.se  sind  die  Knoeheri  Sitz  dieser  Gattung  von  Sar- 
komen. Gewohtdieli  sind  esSpimlelzellensarkouie.  Zwisclien  den  Spindelzellen  sind 
•Jie  Riesenzellen  eingestrenr.  Sie  sind  sehr  verschieden  in  der  Grösse.  Oft 
tMionti  ^nxKs,  haben  sie  dann  aneh  ofr  eine  trrnsse  Zahl  Kerne,  20  und  mehr. 
Pie  Kerne  hahen  das  Aussehen  der  Kerne  der  anderen  SarkurazelJen,  sind  also 
viel  grösser  als  die  Kerne  der  Tuberkel-Riesenzellen  vom  Lau  gh  ans 'seilen 
Typus.  Ausserdenj  sind  die  Kerne  iiie)ir  in  ilic  Mute  gestellt,  nicht  wand- 
^ri^ndig  wie  bei  jenen. 

liie  Thatsache,  dass  die  Riesenzellcn    hauptsäiddich    in  Knochensarkomen 
vorkommen,    die    bald    vom  Mark,    bald  vinti  Periost  ausgehen,  legt  den  Ge- 


Fig.  68. 
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Sclinitt  von  fincm  Rii?seiix»'1Iensurkoni.     Epuli«. 

flanken  nahe,  dass  iiire  Entsteh img  mit  der  Bildung  von  Hies*^nzellen  bei  der 
Bildung  und  Resorption  von  Knodicn  in  Zusammenliang  steht. 

Die  vom  Periost  ausgehen<Ien  Riesenzellensarkome  sind  gewöhnlich  Spindel- 
/eüensarkome  und  in  Folge  dessen  viel  härter  und  derber,  während  die  im 
Knorhenraark  entstehenden,  die  sog.  Myeloidsarkome  viel  weicher,  viel  blut- 
reicher sind. 

Periostale  Riesenzell-Sarkome  gehen  am  häufigsten  vom  Alveolarfortsatze 
der  Kiefer  aus  und  zwar  vielfach  unter  dem  Einllusse  von  entzündlichen  Reizungen 
dur<*h  kranke  Zähne.  Es  bildet  sich  langsam  eine  kleine  harte,  mit  leicht 
Idutcnder  S«heindiau(  bedeckte  pilzförmige  (feschwulst  am  Kiefer,  die  ihm 
ganz  unverschiebbar  aufsitzt.  Auf  dem  Durchschnitle  ist  sie  bräunlich-roth  und 
besteht  aus  derben  Spindel/eilen,  denen  zaldreiche,  vielkemige  Riesenzellen 
^ beigemischt  sind.  Sie  wachsen  langsam,  sind  gutartig,  machen  keine  Meta- 
stasen, passen  daher  garnicht  in  den  IJahmen   der  Sarkome,    .sondern  machen 
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mehr  den  Eindruck  von  chroniscli  entzündlichen  Pmilucten.  denen  Riesenzellc« 
beigemiselit  sind,  weil  gerade  der  zur  Riesenzellenbildung  geneigt4?  Knochen 
initafficirt  ist.    Andere  perinstalo  Sarkome  ^^eben  diese  günstign  Prognose  aicht. 

Anders  die  myelogenen  Riesenzellensarkonie.  die  sich  durch  grossere 
Bösartigkeit  auszeichnen,  wa.s  wohl  mit  der  ganz  ungemein  starken  Kntwie.ke- 
lung  des  Gefässsystems  zusammenhängt;  wahrscheinlich  gehört  ein  Tlieil  der 
sog.  Knochenanearysmata  zu  diesen  Sarkomen. 

Wie  alle  myelogenen  Sarkonif  entwickeln  sie  sicli  zunächst  ganz  unbemerk- 
bar   in    der    Tiefe    der    Markliöhlej    fiiichstens,    dass    Patient    über    bohrende 

Fig.  69. 
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PrriosUlo»  Knochcnsarkom. 


Schmerzen  klagt.  Dann  beginnt  langsam  die  Auftreibimg  des  Knochens  oder 
das  Sarkom  r)errüriH  an  ctrcuniscripter  Stelle  und  wuchert  ohne  erheb- 
liche Verdickung  desselben  an  der  Aiissenseifc  weiter.  Gleichzeitig  pflegt  in 
der  ganzen  Penplieric  des  Tumors  der  Knochen  zerstört  zu  sein,  so  dass  nur 
noch  die  äusseren  Lamellen  die  Last  des  Körpers  tragen.  Nicht  selten  brechen 
dieselben  bei  einer  nngcsehickteu  Bewegung  durch,  und  die  sog.  Spontan- 
fractur  demonstrirt  den  eigentlichen  Character  des  bis  dahin  angenommenen 
^Knochenrlieiimatisüius".  Tritl  keine  Fnictur  mh'r  P^rfDration  ein,  so  treibt  sich 
der  Knochen    immer    mehr    und    mein-  aul'.    wobei  zahlreiche  Spieula  gebildet 
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werden,  clic  nidienaiiig  vom  Kuofht^n  nacli  allen  Seiton  ausstrahlen;  sie  können 
die  Länge  von  4 — 5  und  mehr  Centimetem  erreichen,  verschmelzen  aber  an 
der  Bcisis  mit  einander,  so  dass  die  eigentlichen  Spitzen  doch  uiir  relativ  kurz 
siad;  alle  Interslitien  dieser  Sptcula  sind  mit  Sürkomiijewehi^  ausj^efülltj  das 
ijewöhnlich  neben  weissen  l'arlien  branne  haemorrhaiifische  SteUen  enthält. 

Derartige  Sarkome  kojTimen  mit  \  urliebe  an  den  langen  liöhrenknoehen 
vor,  platte  werden  seltener  befallen,  kurze  sehr  selten.  Gewöhnlich  spielt  der 
"Frocess  nahe  der  Epiphysenge^^nd  der  Knoehen,  weit  seltener  wird  die  Diaphyse 
hetioffen;  weil  letztere  viel  dünner  isr,  als  der  epipliysäre  Theil  des  Knochens, 


Fig.  70. 
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Mjelo^uBs  Knoeli«DBarkom. 


kommt  es  dort  leichter  zur  Spontanfractur  mit  dadurch  hedin<j;ter  Ablatio,  so 
<la.ss  die  Geschwulst  gewöhnlich  kein<*  Zeit  hat,  solche  Dimensionen  anzu- 
nehmen, wie  die  epiphysären   Formen. 

Das  Melanosarkum. 

bine  besondere  <Truppe  von  Sarkomen  bdden  die  Mclanosarkome.  Diese 
zeichnen  sich  dui'ch  einen  aaffallenden  Pigmentgehalt  aus.  Es  sind  Geschwülste 
von  bräunlicher  oder  schwarzer,  ja  Sepia  artiger  Farbe,  die  sicli  mit  Vorliehe 
aus  anscheinend  harmlosen  Pigmentmälem  entwickeln,  uacbdem  dieselben  Jahr 
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und  Ta^  bestanden  hab<*n.  Charaktcrisirt  sind  sio  dadurch,  dass  sich  neben 
gewöhnlichen  Sarkom zellen  zahlreiche  pigmenthaltige  Zellen  am  Aufbau  der 
Gescliwnlst  bc'theiligen. 

Der  Zelltv^His  ist  ein  verschiedener.  Es  können  Rund-  und  Spindelzellen 
sein,  grosse  und  kleine,  gelegentlieh  in  alvefdärer  Anordnung.  Das  Pigment 
ist  gewöhnlich  in  den  Zellen  ahgehigert   also  intracellular,  zunächst  als  diffuse 

Fig.  72. 


MeUubtis^bo«!  l'frriUioliow. 


m-^^  < 


Von  dems«lben  SobniM.  wie  Fig.  72  bei  üUrker  TergrOsssrang. 

gelbe  Diirchlränkiing  der  Zelle,  später  als  feinere  uder  gröbere  Kömchen. 
Vielfach  werden  che  Kerne  der  Zellen  vom  Pigment  ganz  verdeckt.  Aber  es 
findet  sich  auch  frei  im  Gewebe,  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  hat 
das  Pigment  einen  hell-  bis  <lunkelbrii(mlichen  Ton.  Neben  piginentirtcn  Zellen 
finden  sich  unpignientirte.  Die  Gefässe  in  den  u^<danotischen  Sarkomen  sind 
gewöhnlich  sehr  entwickelt,  sodass  öfters  häranrrhagische  Erweich migscysleD 
zu  finden  sind.  In  manchen  Fällen  liegen  die  Pigment  zellen  sehr  nahe  der 
Aussenwand  der  Blutgeriisse  und  dicJjt    mit   ihr  verbunden.      In    einem    Falle 
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sah  ich  schon  makroskopisch  beim  Aufsclineidtm  des  Tumors  eino  Cnmen^^e 
schwarzer  Fäden,  die  mikroskopisch  .sich  als  Gefässe  mit  pigraentirttm  ZelJ- 
mantel  darstellteB,  ^anz  wie  lieim  Pcriiheliom.  Hier  aber  sassen  die  Pi^enlzellen 
nicht  direct  an  flen  Gefässcn.  sondern  etwas  entfernt,  oft  in  den  ZwiscJien- 
räumen  zwschen  den  Zellmänteln,  also  enitVrnt  von  dem  Gelasslumen.  Diese 
Thatsachen  haben  eine  gewisse  Bedeutung-,  weil  sie  in  Zusammenhang  mit  der 
iBleressanten  Fra^e  nach  der  Herkunft  des  Pi^ncnts  stehen.  Es  giebt  ver- 
schiedene Möglichkeiten:  ('Jit weder  stammt  das  Pigment  von  im  Körjier  vorhan- 
denem Pigment  ab,  «1er  es  bildet  sich  unier  Mitwirkung  von  flhit,  das  ja  gefärbte 
KrysTa,lle  giebl,  oder  es  ist  ein  unter  besondern  Verhältnissen  aus  den 
Geweben  entstehendes  chemisches  Product.  Zur  Entscheidung  der  Frage 
kann  L  der  Sitz  der  Melanosarkome  dienen,  ferner  die  chemische  Beschaffen- 
heit des  Pigmentes.  Zweifellos  kommen  melanotische  Sarkome  hauptsächlich 
da  vor,  wo  normalerweise  Pigment  sich  lindet,  in  der  Haut,  dem  subcutanen 
Bindegewebe,  dem  Auge  (Betinai.  fcruer  entstehen  sie  oft  aus  pigmentirtcn 
Xaevis  oder  \Yarzen.  Sie  kommen  aber  gelegentlich  auch  an  HautsteDen  zur 
Kntwickelung,  an  denen  vorher  keine  besondere  Färbung  bemerkt  wurde. 
Auffallend  sind  die  weit  entfernt  von  der  Haut^  z.  B.  in  der  Mamma,  sich 
entwickelnden  Melanome,  da  man  sieh  nicht  recht  vorstellen  kann,  dass  Pig- 
mentzellen hierher  versprengt  sein  sollten. 

Was  nun  (Ue  Abstammnng  des  Pigments  \om  Blut  anbetrifft,  so  hat  man 
erkJärt:  ist  das  Pigment  cisenhaltigj  so  stammt  es  vom  Blut,  ist  es  nicht 
eisenhaltig,  so  kann  es  nicht  vom  Blut  abstammen. 

Die  meisten  Autoren  haben  kein  Eisen  gefunden,  einige  jedoch  mit 
Sicherheit.  Immerhin  hisst  sich  gegen  letztere  die  Mciglichkeit  einer  Täuschung 
durch  Bhitpigiiient  anführen.  Andererseits  lässt  sich  die  Frage  aufwerfen, 
ob  das  Pigmentj  das  vom  Blut  abstammt,  wirklich  Eisen  enthalten  muss. 
Xeuere  Untersuchungen  lassen  dies  nicht  als  nothwendig  erscheinen.  Fällt 
dieser  Gegengrund  hinweg,  dann  w^ächst  die  Wahrscheinlichkeit  der  Abstammung 
vom  Blut  um  ein  beträchtliches,  weil  die  Pigmentzellen  sich  eben  oft  entlang 
den  Blutgefässen  entwickeln.  Das  melanotischc  Pigment  enthält  ai>er  Schwefel, 
der  aus  schwefelhaltigem  Pnitoplasmasubsfanzen  gebildet  wird. 

Die  Herkunft  des  mclaimtischen  Pigments  ist  also  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit entschieden. 

Das  melauoti.sche  Sarkom  tritt  in  jungen  und  mittleren  Jahren  am 
häuligsten  auf.  In  manchen  Fällen  bildet  es  bald  Metastasen  in  den  Drüsen^ 
soda^ss  man  einen  ganz  kleinen  Primärtumor  lindet  und  schon  grosse  Drüsen- 
metaslasen,  im  andern  bleibt  der  primäre  Tumor  lange  Zeit  in  Ruhe,  plötz- 
lich beginnt  die  Aussaat  in  den  Korper, 

Manche  Pigment^arkome  haben  insofern  etwas  Aulfallendes  in  ihrem  Ver- 
laufe^ als  sie  zuweilen  nach  Exstirpation  des  primären,  vielleicht  erst  ganz 
kleinen  Tumors  sofort  multipel  auftreten.  Es  macht  den  EimJruck,  als  ob 
mit  Entfernung  der  ersten  Geschwulst,  die  vielleicht  Yo  Jahr  bestanden  hatte, 
ehe  sie  haselnussgross  wurde,  ein  acuter  Schuh  erfolgt,  so  dass  die  ganze 
Körperoberfläclie,  desgleichen  die  inneren  Organe,  mit  Tausenden  von 
Knötchen  übersäet  sind.  Wir  sind  ausser  Stande,  dieses  räthscihafte  Ereigniss 
zu  erklären,  was  bei  keiner  anderen  Geschwulstart  in  gleicher  Weise  beoh- 
a^ihtet  Avird.  Manche  Pigmentsarkome  verlaufen  in  dem  gewöhnlichen  Rahmen, 
tendiren  dann,  wie  es  scheint,  mit  Vorliebe  nach  Ausbreitung  auf  dem  Wege 
der  Lymphgefä.ssc  und  Venen;  diese  erscheinen  in  solchen  Fällen  als  deutlich 
sichtbare  schwarze  Stränge. 

KeBig>Hildc>brand,  Allgemeine  CtairQrgie.    2.  Aufl.  og 
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Bild  einer  meUnoUsehoB  Ljai[>)iilraac. 

Uei  keimMU  Sarkom  tritl  eine  solcJie  aus^edehnü'  itmliiple  Ausbreitung' 
im  Körper  auf.  leli  eririDere  mich  eines  Falles,  in  dem  kein  einziger  der 
Röhrenknoclien  van  schwarzen  Meiasfasfn  verschont  war.  Als  Ausdniok  dieser 
UeberschwenniHiiii;  mir  mohmulischem  Piü;j«ent  Iritt  im  Uri»  ein  Farbstoff  das 
Melanin  au  f. 

Entspri'cheml  diesen  Verhähnisson  gilt  die  Frugnose  der  melanol. 
Sarkome  für  durchaus  schlecht.  Ja  die  Beobachtung,  dass  gelegentlich  nach 
Exstirpalioii  des  primären  Tumur.s  aifgememe  Invasion  auf  dem  Wege  der 
Bluthahn  erttdgt.  ist  Schuld,  dass  von  mnneheu  Seilen  die  Opeialion  ganz 
[lerhorreseirt  wird.  Könnte  man  vt>rlier  wissf^n,  dass  sich  das  fragliche  Er- 
eigniss  einslelhMi  wird,  so  würde  man  ohne  Zweifel  nielit  operiren.  Leider  ist 
dies  nicht  möglich,  weshalb  mit  Recht  von  anderer  Seite  auf  möglichst  früh- 
zeitige Operation  gedruni,^en  wird.  Nacli  den  letzten  Miitheiltingen  üher  die 
Resultate  derselhfu  liat  sie  in  der  That  günstige  Erfolge  erzielt  iDieterich^ 
F.  Wagner,  letzterer  mit  20  pC(.  detinitiver,  d.  h.  4  bis  5  Jahre  dauernder 
Heilungen);  üi)erdies  hl  es  ungemein  hart,  einem  Kranken,  dessen  Geschwulst 
noch  operabel  is(.  zu  sagen,  er  solle  sich  lieber  nicht  operiren  lassen, 
da  die  Operation  doch  nichts  nützen  würde;  Patient  wird  sich  sofort  zu 
einem  anderen  i)|»erationslustigeren  Arzte  begeben,  so  dass  der  gute  Ralh 
doch  nichts  fnitliict.  Von  *2(i  Fallen  melanotisoher  Sarkome  der  Göttinger 
Chirurg.  Klinik  i König)  war  nur  einer  P/.»  -'ahre  nach  der  Operation  noch 
gesund. 


Misch  Sarkome. 

Die  fi'üher  geschilderten  gutartigen  Geschwülste  können  sich  mit 
eben  beschriebenen  bösartigen  Form  der  ßindegewebsgeschwtilste  combiniren. 
So  beobachtet  man  Combinationen  von  Fibrom,  Li  pom^  Osteom,  Chondrom, 
Myxom,  Ajigiom,  Gliom  mit  vSarkom  und  spricht  von  einem  Fibroma  sarco- 
mat.  etc.  oder  Sarcoma  libromatosum  etc.  In  diesen  Fällen  ist  also  nicht 
nur  ein   Typus  von  Zellen  \orluiiiden,    die  neugebildet    sind    und  dem  Tunior 
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ilfii  NaiuL'ii  üofit'n,  suink'i'D  rs  .siinl  cincrstMls  riii  tu  In  mfhr^rc  reitV'  iit^iiü^ebildeie 
Gewebe  andererseits  jun^e  yureitc  Sarknidbebtundtlieil*^.  Es  sind  also  Ueber- 
gangsfurmeii.  Diese  krinneri  so  zu  Stande  koiiimeii.  d[i,ss  zu  den  iirsprü[if,'-Iii*h 
vurhamleuen  irutarliüen  (fesrliwutsten  eine  8iirkond)ildun^^  liin/ukoitmit  oder  es 
bilden  sicJi  aus  den  ursiu'ünij^lielifn  Tumorzellen  Sarkttnizellen.  Es  bedeiifen 
diese  Formen  also  keine  Degeneration  von  Sarkouieu-  naeli  verschiedener 
Richtung  hin.  also  z.  B.  ein  Lipoiiia  sarconiat(>suni  nicht  etwa  eine  fettige 
DegeneiMlioti  eines  Sarkontes.  sondern  es  entwickelt  sich  in  einem  vorhandenen 
gutariiiren  Tumor  aus  dem  Bitidegeweln*  «'in  selltsiärulii;fs  »Sarkom  f>der  «-s 
entsteht  zunäelis»  der  iiufartiüe  Tumor,  in  dei'  weiteren  Entwirklung  aber 
kommt  es  nicht  mehr  zur  Enivviekliin^^  \on  dem  l'ertiy^cn  aus^ebihleten  Ue- 
wehe,,  sondern  die  Neubildime  nimnif  die  EntAvicklung  nach  der  Richtung  des 
embryonalen  Bind«'j2:e\vehes.  des  Sarkoms  an.  Dei  der  Bindegewebs^eschwulstj 
dem  Fibrom  ist  es  durchaus  \ersfjindheli,  dass  es  durch  unlickanute  l'jinflüsse 
nicht  luebr  zur  Bildirnj;  von  fertii^eni  Bindegewebe  kommt,  sondern  bloss  zu 
<len  embryonalen  Stufen  also  einem  Filirosarkom. 

Das  Fihrosarkom  hat  grosse  Aehnlichkeit  tuit  dem  Fibrom.  Es  isl 
ilerb,  fest,  kuglii:,  \on  weisslichcr  Farbe,  auf  dem  Dorciiscbnitl  zeigt  es  ein 
Fasergeriisi,  <Ias  sich  uiikruskopisch  meist  als  Spindeizellenzüge  erweist.  Die 
Spindelzellen  sind  durch  Bindegewebe  zu  Haufen  und  Zügen  abgegrenzt.  Es 
<ind  nur  S]>indelzcllen  vorhanden,  keine  Kundzelleii,  das  macht  die  IJntcr- 
.scheidiing  gegenüber  zahlreichen  Fibromen  schwer.  Doch  haben  die  Spindeln 
lies  Fibrosarkouis  gcwülodich  dickere,  grössere  Kerne^  wodurch  der  Eiridi-urk 
jitärkerer  Wuclierung  hervorL^erufen  wird.  Die  sog.  desmoiden  Geschwülste 
gehören  oft  in  diese  (Tru[»[)e.  Diese  Fibrosatk(nue  gehen  meist  von  den  Fascien, 
Periost,  Sehnen  etc.  aus.  Entsprechend  dem  JSan  sind  sie  nicht  ganz  gutartig, 
sondern  können  Recidi\e  machen. 

Mit  den»  Namen  Lipoma  sarcom.  kann  jene  äusserst  selteiu'  Form  von 
Lipom  bezeichnet  werden, in  wclclier  sieh  bei  der  Weiterentwicklung  statt  Fettzelien 
Sarkomgewettr  bildet,  dies  natürlich  aus  dem  bindegewebigen  Antheil  rl»>s  Fett- 
gewebes. Andererseits  können  die  Sa,rkomzellen  sich  mit  Feit  iutiltriren  nd<T 
fettig  degeneriren,  daraus  resultirt  das  Sarcoiua  liponiatodes. 

Dassellie  gilt  vom  Osteoma  sarc.,  Myxonia  sare.  und  Choodruma 
sarc.  Bei  ersterem  tritt  im  Bindegewebe  des  neugebildeten  Knoihcugewebes 
Sarkomgewebe  vt^schiedener  Art  auf.  Anderei'seits  darf  uiiin  nicht  vergessen, 
dass  in  Sarkomen,  die  ihren  Sitz  im  Periost  oder  int  Knochen  haben,  Knochen- 
neubüdung  statt  Iiat  neben  der  Sarkonibildung  als  Ausdruek  des  Reizes  jener 
knochenprodncirenden  Gewebe  und  ferner,  dass  es  Sarkome  gieltt,  in  welchen 
das  Bindegewebe  zum  Tlieil  verknöchern  kami,  also  ossilicirendc  Sarkome, 
ebenso  wie  das  Bindegewebe  das  auch  uuier  anderti  Verhältnissen  gelegent- 
lich thut. 

Beim  Myxoiua  sarcom.  bildet  das  Schleijngewebe  nicht  wieder  Schleim- 
gewebe, sondern  rundzeiliges  Sark<ungewebe.  Auch  bei  fliesen  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  es  Sarkome  gi<'bt,  in  denen  SchleJmgewcbe  als  Degenerations- 
produkt auftritt. 

Beide  Formen  des  Myojiis,  Leiomyom  nnd  Rhabdomyom  können 
«arkomatös  werden.  Dies  ist  zunächst  in  der  Fonn  denkbar:  Es  entwickelt 
sich  im  Bindegewebe  eines  Myoms  ein  Sarkom,  das  entweder  ganz  für  si<ii 
bleibt  oder  die  Muskelfasern  des  .Myoms  durcbwäihsl.  Ein  solches  scharf  al>- 
gegrenztes  Sarkom  in  einem  Myom  ist  z.  B.  von  Dobbertin  vom  Uterus  be- 
Nrhri»'ln'n.      Hier    iaui:lit    aber  wiler  die   Fraise  aul.    k;ifm    sich   nicht  aorli   das 
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iSarkoiu  aus  »l^-ii  Muskcleli'iiionten  >clltst  entwifkeloy  Dich  hat  ja  eigenilich 
zunächst  etwas  AittMlendes.  Wenn  wij-  principiell  als  Sarkom  eine  Geschwulst 
bezeichneo,  ilie  sirh  uns  dem  I>in<lesewebe  entwickelt,  si»  kann  sich  aus 
Miiski'Izellen  nur  dann  ein  Sarkom  cntwiL-keln,  wenn  wir  die  Muskelzellen 
juieh  /Aim  ßindc^rt'Wpbe  reL-hncn.  Nun  cnL-^telil  die  glatte  Museiüatur  ebenso 
wie  die  Bindesubsianz  aus  iicm  Mesenehyrnkeiin.  Wenn  wir  das  berücksichtigen^ 
so  wird  CS  keinen  Widersprucfi  erregen,  wenn  wir  die  .Möglichkeit  zulassen, 
(hiss    sich  aus  dcmsclfien  Material,  das    sich  unter  normalen  Verhältnissen  zu 

Fi«.  75. 
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^'latum  Muskel/eilen  entwickelt,  auch  Sarkomzcllen  bUden  können.  Immerhin 
bleibt,  aber  doch  die  Frage  ollen,  oh  aus  den«  schon  zu  glatten  Muskelzelteu 
differenzirten  Gewelte  .sicli  wieder  embryonales  Bindegewelie-Sarkomzellen 
entwickeln  können.  Dafür  sind  bis  jetzt  keine  Beweise  geliefert.  Noch 
schwieriger  liegt,  die  Sache  bei  den  quergestreiften.  Es  giebt  Geschwülste, 
die,  wie  wir  sahen,  aus  ijuergest  reiften  Muskelfasern  bestehen,  es  besteht  aber 
weiter  die  Thatsache,  dass  es  Geschwülste  giebt,  die  aus  spindeligen  Zellen 
bestehen,  von  denen  ein  Tlicil  deotüfdi  Quer-  und  Längsstreifung  aufweist^ 
und  diese  Geschwülste    machen  Metastasen  und  Recidi\e-      Solche    Fälle  hat 
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z.  B.  E.  Kaufmann  von  i[vr  Prustatii  besciiriebon.  Haben  wir  aber  f^'mt* 
Berechtig:nDg  diese  Geschwülste  Sarkome  z«  nennen  nur  weil  die  Zeilen 
Spindelform  haben  und  weil  die  Geschwülste  niali^Tie  sindV  Ich  gh'iube  nicht 
und  hake  für  diese  Tumoren  die  Bezeichnung,  wie  sie  Kaufmann  »^gewählt 
hat,  raalif^es  Rhabdoniyom  für  das  ricfiti^e.  Da.ss  <iiese  quergestreiften 
Musktdspindeln  au.s  glatten  entstehen,  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen,  sonst  könnir 
ja  auch  die  Entstchun;;'  eines  echten  Sarkoms  mit  quergestreiften  Sjtindel/ellen 
so  gedacht  werden. 

Für  das  Neurosarkom  kann  ich  nur  die  eine  Entstehunsc  anerkennen,  die  KtU- 
slehung:  des  Sarkoms  aus  dem  Bindegewebe  fler  Nerven,  ein  wirkliehes 
Neuroma  sarcnmatosimi  aber  nicht.  Die  meisten  Neurome  haben  wir  als  Fibrome 
der  Nerven  erkannt  und  dementsj)r«M'hend  kann  es  natürUch  Sarknnu^  der 
Nen'en  geben.  Das  Nervengewebe  selbst  aber  geht  nie  direct  in  Sarkoragewebe 
über,  gehört  es  doch  auch  in  seiner  Entwiekltmg  dem  äussern  Keimblatt  an. 
Dasselbe  gilt  vöm  Gliom.  Dass  sich  in  einem  Gliom  aus  dem  llindegewelM« 
Sarkom  entwickeln  kann,  ist  ohne  Weiteres  klar.  Man  kann  aber  mii  Reclii 
entwicklungsgeschichtliche  Bedenken  tragen,  ob  aus  dem  Gliagewebe,  einem 
^ctodermalen,  also  epithelialen  <rewebe  ein  Sarkom,  also  eine  ßindegewebs- 
geschwulst  hervor  gehen  kann.  Zwdfellos  existiren  eine  beträclitliche  .Vnzahl 
von  Beobachtungen  über  zelh-eiehe,  rasch  wachsende  Geschwülste  des  Gehirns 
der  Retina,  die  sicher  vom  Glitigewebe  ausgingen,  dessen  Zelleu  aber  niclit 
mehr  die  normal  entwickelten  GliazeUen,  .sondern  polymorphe  Zellen  vnn  Sar- 
komzellencharakter waren,  oft  kleine  Rundzellen  nnt  perivascularer  Anordiuin^ 
an  denen  sich  aber  docli  lange  Fort*<ätze  im  Simie  der  GliazeUen  naehweisen 
liessen.  Diese  Geschwülste  wachsen  rasch,  [jaben  h.)Cal  malignen  Charactt'r 
und  metasiasiren.  Ich  halte  es  für  richtig,  sie  als  Glionia  nialignum 
^sarkomatoides  zu  bezeicimen. 

Alle  die.se  Misrhformen  haben  durch  das  Auftreten  von  Sarkomgewebe  «n 
dejti  Tumor  oder  Sarkomuinwandlung  des  Tumor  eine  andere  Consistenz,  sie 
hhod  weicher  als  {1er  einfache  Tumor,  wemi  sich  das  auch  klinisch  meist  nicbt 
für  die  Unterscheidung  verwcjnfen  lässt.  Auch  makroskopisch  am  Präparat 
ist  oft  die  Natur  des  Gewebes  nicht  festzustellen.  Entsprechend  diMO  (Jehait 
an  Sarkomgewebe  ist  natürlich  auch  die  Prognose  eine  sehr  viel  si-hleehtere. 
denn    damit  tritt  die  Neigung  zu  Recidiv-  und  Metastasenbildunir  aid'. 


Die  Neubildung  des  lymphoiden  Gewebes. 

§  247.  Ebenso  wie  Fetticcwebe,  Knochen,  Knorpel  etc.  .sich  geschwuistartii: 
neubiJden  kann,  kann  aucdi  das  lymphode  Gewebe,  die  specifische  Substanz  dci 
Lymphdrüsen,  der  Tonsillen,  der  Milz,  des  Knochenmarks,  der  Tjymphfollikel 
des  Mageii-Danncanals,  überall,  wo  es  vorkuninit,  als  Geschwulst  auftreten. 
So  .«ehen  wir  einerseits  solche  t.ieschwüiste  isolirt  in  einem  der  gciiai)nt<>n 
Organ»'  andererseit.s  als  multiple,  geschwulstartige  Neubildungen  des  i<anzen 
lyraphatischen  Systems.  Diese  Geschwülste  liaben  keinen  zerstürenden 
l'harakter,  sondern  verdrängenden.  Sie  entstehen  aus  dem  lymphoiden  Gewebe, 
infiltriren  aber  tlas  Nachharirewebc  nicht,  sondern  schieben  es  brim  weiteren 
Wachsthurn  bei  Seite.  So  entstehen  midtiple  Geschwülste  lymphoiden  (Jewebes. 
Da  sie  meist  ihren  Sitz  in  den  Lymphdrüsen  haben,  und  diese  die  charakte- 
ristischsten Bilder  darbieten,  da  der  eigentliclie  Gcschwulstidiafakter  dci 
Neubildung  no<'h  dundiaus  zweifelhaft  ist,  so  werden  wir  bei  der  Besprecbuni: 
der  Lymphdrüsenerkrankungen  speci*dl  der  Psoudoleukäraie  eiuirehender  auf  sie 
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zunirkkumuion.  Wahn'iid  tlieso  (Teschwiilstfonn,  troiz  aller  ldi)ii^t:hcn  Ma^ 
liirnität,  patholoG;ist'li  anatomiseli  betrachtel,  zu  (Jeu  mehr  initartiü:en  ^ircrechn«! 
wenJcn  darf,  giebl  es  rine  Form  von  Neultidhm^'^  atfenoiden  üfnvel)cs.  dir 
durchaus  lualirinen  Charakter  hat,  das  ist  das  sot>enaniJto  LympliMsarkoiu. 
Dieses  kann  sicli  überall  entwickeln,  w<>  lyrujdioides  Gewebe  vorkommt,  Ef^ 
^Teift  abfr  im  Ciej?ensatz  zu  den  oben  erwähn^'n  irulartifren  rieschwülsten 
auf  die  ruii:ebun;ii"  uh*'V.  infillrirl  das  <iewel»e  und  vrrwächst  uiil  ihm.  So 
wird  t^s  iiieht  nur    auf    der  l'nterlage  tixirt,    Nondern    M-i-hilhei    au<l)   mit  der 
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Lymplichiarkoin  der  timt,  der  LyiutiUiirUkeu,  <le«  KnooLenuiuiketh 


lH'defkpn<lrn  Ilaiil.  Ks  wäschst  rasch,  ist  wcieh.  zei^^t  häufig  Zerfalls- 
Iterdo^  macht  Metastasen,  hat  also  ilen  Charakter  einer  malifmen  Neubildung. 
lils  tritt  zumeist  isrdirf  an  einer  Stelle  auf.  wo  Jynifihnides  (lowebe  vorlianden 
ist,  kann  sirh  vtm  da  aus  aber  über  den  f-anzen  Körper  verbreüeu,  sodass 
dieser  mit  Mf^tastasen  übersät  ist.  Diese  ioealisiren  sich  Ijesonders  in 
den  Knochen,  der  Lunge  und  namentlich  der  Haut,  wie  aus  heifolgender  Ali- 
bi hlung  zu  ersehen  ist. 


KPITHiaiuME. 
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Bei  der  mikroskopisclieii  Unlersui-liimii  lindrf  man  lyrapluiitlos  Cewnhe, 
dii*  aber  nach  E.  Kauriiianii  siih  dun-Ji  \vt.'i:lisrliult*ri  Rrirhlliuüi  imd  Griisse 
<ler  Zellen,  Unre^^elnuissitiktMl  der  ArKtnlrmii^'  iirn)  Pii-ko  iles  Relii'ulum.s  aus- 
zeichnet. In  oineTii  zarteu,  iL;efasi; führenden,  fiisrif» -zelligen  Netzwerk  stecken 
kJeine  runde  Zellen.  Es  finden  sich  aber  auch  grössere,  raehrkemige,  ja  \nel- 
kemi«?e  Zellen. 

Ihre  Unterscheidung"  von  jK^eudolenkäniischen  Tumoren  und  andererseits 
vtmi  Rundzeliensurkoni  der  Lyniphdrüscn  kann  i^rosse  Sehwierigkeiten  machen. 
Es  lierrsiht  tiaher  noch  keine  l  eliereinsLiiinming  in  der  Auflassung.  Si<'her 
nnterseheidenfh'  niikniskopisehe  Merkmale  giebt  es  nicht,  deshalb  muss  die 
klinische  Üenbachtuny;  noeh  ininier  zur  llntersfützuog  herangescngi^n  werden. 
Die  makroskopische  anatonii.schc  l'ntejsuchung  gieht  sichere  Anlialtspunkle 
zur  Unlrrsrheidung  von  Ps^udohukaniic  nnd  Lympliosarkoiii,  nicht  aber  von 
Lymphosarkom  und  RundzelJensarkoin  der  Lyniphdrüsen.  Diese  letztere 
l  nterseheidung  ist  so  schwierig,  dass  ein  we.sent lieher  Unfersctn'cd  von  einer 
Anzahl  Autoren,  z.  13.  Fr.  Fischer  gehnignet  wird.  Immerhin  kann 
man  das  festhalten,  dass  Sarkfmie  stets  ans  einer  Drüse  sieh  enfwickchi, 
Lympiiosarkonjc  oft  aus  melirercii  ^dcieh/eitig,  dass  Sarkome  diirrh  di'ii  ['liit- 
weg  Meta.staseu   inacheii,   Lymphosarkome  auf  dem  Lymphweg. 

Die  später  hei  den  Knochenerkranknngen  zu  fiesprechendeu  Myelome  ge- 
boren auch  in  die  Katoüeric  der  Ne(düldnngen  lyinphoiden  Tiewebes. 

Aus  dem  <»esagten  geht  sehon  das  hervor,  was  über  die  Prognose  dieser 
(iesehwulsigariung  zu  sagen  ist.  Die  Therapie  bestehl  aus  operativer  lle- 
scitigiing  t^iner  einzelnen  (Jeschwutsl    und    in  Arsenbehandlung    bei    multiplen. 


R-   Die  epithelialen  Geschwülste. 

§  248.  Von  den  Epidielien  des  äusseren  und  inneren  Keindjiattes  gehen 
zahlreiche  (ieschwilsie  aus,  die  entweder  als  homologe  den  Typus  des  nnr- 
malen  Gewebes  festhalten  oder  als  heierologe  immer  weiter  von  demselben 
abweichen.  Die  erstercn  heissen  Epiiheliome  im  engeren  Sinne,  wenn  sie 
von  Deekepii hellen  abstammen,  Adenome,  wenn  sie  auf  Driisenepiihelien  zu- 
rüekzuführen  sind.  Dinen  steht  die  gewaltige  Gruppe  der  Ca  rein  ome  gegen- 
über, eine  Gesehwulst,  di<'  weit  häufiger  vorkommt,  als  alle  übrigen  zusammen 
genommen,  und  noch  viel  häniiger  zum  Tode  fiiJjrf,  als  jene,  weil  sie  fast  in 
2/3  der  Fälle  Metastasen  bildei,  während  \on  ilen  mesoblastischen  Gescliwitlslen 
doch  nur  einzelne  Gruppen,  Sarkome,  Myxome  und  Endotheliorae  mehr  oder 
weniger  als  bijsartig  zu  bezeichnen  sind.  Alle  epithelialen  Gesehwülste 
sind  aber  in  gewissem  Sinne  Mischgeschwülste,  weil  Theile  des 
mittleren  Keimplaties  in  Gestalt  \  on  Bindegewebe  und  Gefässen 
an  ihrem  Aufhan  hart  icipiren;  ohne  dif'selben  ist  eine  Entvvicke- 
lung    epithelialer  tiesch wiilste  überhaupt  nicht  denkbar. 


Die  Epitheliome. 

§  249.  Die  Wucherung  der  Deckepithelien  in  lypis<'hcr  K*»rm  zeitigt  nur 
selten  rein  epitheliale  Bildungen,  mei.stcns  handelt  es  sich  unj  rapillome,  die 
oft  ebenso  gut  den  Fibromen  resp.  den  entzündliehen  Proi^essen  zugerechnet 
^■or(]r•n  können. 
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Die  Papillome  bilden  geschwulstartige  ErhebuBgen  über  der  Haut  ode 
drr  Schleimhaut,  die  sich  aus  einer  grösseren  Anzahl  von  kurzen,  dicken  oder 
langen,  zarten,  cylindrisehen,  kolbigen  Ex»^rescenzcu  zusaiiimensetzen,  die  dicht 
aneinanderetchen,  sodass  die  Obertläehe  oft  Dur  eine  iinrege!mässig  höckerige, 
warzige  ist  und  die  tiefen  Einsenkungen  zwischen  den  Zotten  erst  beim  Ans- 
einanderbiegen  zur  Erscheinung  kommen. 

Die  Papillome  sind  aber  nicht  etwa  rein  epitheliale  Bildungen,  sondern  sie 
haben    einen    Grundstock    von  Bindegewebe    und    GeLässen.      In    jeder    Zotte 

Fig.  77. 
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Papillovn  der  MclLcnLaut. 


findet  sich  ein  artcriefh's  Gefäss  und  venöse  Gefässe.  In  alle  Nehenznitoii 
oder  Verzweigungen  schickt  die  Arterie  ihre  Aeste,  sodass  zierliclie  Ver- 
ästelungen dadurch  entstehen.  Je  nach  dem  Ausgangspunkt  des  Papilloms 
wird  seine  Oberfläche  von  verschiedenartigem  l^pithel  üherzogen:  Pflaster-, 
Cylinder-  oder  üimmerndes  Cyrmderepirhel  bedeckl  in  einer  oder  luehrerei» 
Schichten  den  l»indegewebigen  Grundstock.  Auch  endotheliale  Papillome 
(Klcbs)  giebt  es.  Diese  sind  vielfach  physiologiselic  Bildungen,  die  uur  miter 
besonderen  Umständen,  oft  durch  entzündliche  Processe  angeregt,  eine  aiisser- 
gewöhnliche    Grösse    en'cichen    (Pacchi(U>ische    Granulationen,    Gelenkzotten). 
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IVichtig  ist.  es  für  die  Cliarai'ieristik  der  Papillnnie,  daran  festzulialten,  das» 
das  Epithel  und  das  Bindei^rwebe  stets  in  normaler  Lage  zu  einander  sich 
finden,  dass  das  Epithel  an  keiner  Stelle  in  das  Bindegewebe  hincingewucliert 
ist.  Oft  bildet  das  Epitlif'l  nur  den  Ueberziig  über  die  bindegewebigen 
Excrescenzen.     Die  epitlielialen  Pajniloiiie  wiTdeii  z.  Th.  bei  den  chronisclien 

Pig.  78. 


ZhunhBdinitt  eines  Pfepillonei  der  N4s«a«eh]ejmhkat.    Zart»  Aeste  von  Bi'  ud^ß^faston       » 

mit  Cylinderöpitbfl  Uhonoifcn. 

Entzündungen  der  Haut  besprochen  werden,  weil  sie  kein»*  nähren  Geschwülste 
smd,  sondern  nur  unter  dem  Einlluss  geringerer  oder  stärkerer  spezifisch er 
entzündlicher  Reize  auf  der  Haut  entstehen  und  einer  spontanen  Rüekbildung 
fähig  sind.  Diese  sind  meist  liane  rajHMloine^  wie  z,  B.  die  gewöhiüithen 
Warzen,    die  Condylome.     Weiche  Warucn    sind    dagegen    dauerhafter,    haben 

Fig.  79. 
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UtirehaelitiiU  Ton  ©iner  WiUTre  der  liua»erii   Haut. 


mehr  den  Churaoier  von  eigentlichen  Fibruiaen,  wenigstens  histologisL-h,  doeh 
fehlt  ihnen  gewöhnlich  die  Tendenz  zum  weiteren  Wachsthunie.  Tritt  letzteres 
ein,  so  entwickeln  sieh  mehr  oder  weniger  polypöse  Ha utnn hangsei,  die  aber 
uaeh  einiger  Zeit  auch  meder  in  der  gleichen  trrösse  verharren  können.  Mehr 
Tendenz  zum  Wachsthum  haben  SchleindKiutpapiüorae,  besonders  diejenig«'n 
der  Harnblase,  des  Kohlko])l"es,  der  Nasenhöhle  und  des  Gastrointestiual- 
canals,  welch'  letztere  mehr  polypöse  Form  haben.  Weil  in  der  Harnblase 
relativ  viel  IMatz  ist,  können  di«*  Papillome  sich  dort  i\\   gewaltigen  Tumoren 
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entwickeln,  die  entweder  mit  sehraalem  Stiele  oder  Ureitl)asi^ 
auch  in  letzieren»  Falle  s<o  lose,  dass  sie  leieht  mit  dem  Finger  abgekratzt 
werden  krinnen;  sie  stehen  fast  in  demselben  Verhältntss  zur  Blasenwand,  wie 
das  Moos  7M  den  Bäumen  (Riedel).  Die  Bindegeweh.sentwiekelunjg^  in  ihnen  ist 
sehr  gerin^'-fiiirig,  oft  bilden  die  Gefässe*  fast  allein  den  Grundstock  der  Zotte, 
die  Epithelwuchoning  tritt  in  den  Vordergi'und^  so  da.ss  also  diese  Papillome 
mit  vollem  Reelit  zu  den  E|iitlie]i(inien  gerechnet  werden  könoen.  Kehl- 
kopfpapillome  entvStehen  bald  spontan,  bald  iinlcr  dem  Eiidlusse  chronischer 
Katarrhe    oder    auf    luliercidöser    Basis.     Di»-  Papillome    des  Gastrointestinai- 
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Papillom  dfr  HlMe. 


canals,  die  gewöhnlich  die  Form  von  Polypen  annehmen,  enthalten  vielfacl» 
gewuchert e  Drüsen.  Bei  Verstopfung  des  Ausganges  derselben  entstehen 
Cysten  in  den  Ptdypen.  Vielfach  tritt  auch  liier  die  Theiliiahnie  der  Drüsen 
an  der  (rcseliwulstliildimg  so  erheblich  in  den  Vdrdergrund,  dass  man  sie  als 
Adenome  bezeichnen  k:mn. 

Papillome  kommen  solitär  oder  multipel  vor.  Das  letztere  ist  nament* 
lieh  hei  den  gewdlmliehen  Warzen  der  Haut,  hei  den  Kehlkopfpapilloraen  der 
Kinder  der  Fall,  aber  auch  bei  den  Papillomen  der  Nieren  und  des  Ureters* 
Die  Aetiologie  der  Papillome  ist  durchaus  noch  nicht  für  alle  Fälle  klarge- 
stellt. Dass  ent/iiiulliche  Processe  Papillome  erzeugen  können,  ist  sicher,  in 
wie  weit  rein  chemische  Reize  es  vermögen,  wissen  wir  noch  nicht  gewiss, 
immerhin  sprechen  die  Hautwarzen  an  den  Händen  der  Arbeiter  in  Carbol- 
fabriken,  die  BlasenpafMllome  der  bei  der  Fabrikation  von  Anilinfarben  be- 
schäftigten Arbeiter  dafür.  Für  manclu'  Papilhmie  wird  auch  ein  congenitaler 
Ursprung  aiigendmincD. 

Die  reinen  Papillome  sind  gutartige  Geschwülste,  die  keine  Metastasen 
machen  und  nicht  recidiviren.  Sie  combiniren  sich  aber  gelegentlich  nyt  der 
malignen  Form  der  epithelialen  Geschwülste,  dem  Carcinom. 

Das  Haut  hörn  ist  auch  zu  den  fihroepithelialen  Geschwülsten  zu  rechnem 
nur  dass  bei  ihm  der  Verhomungsprocess  eine  auffallend   grosse  Rolle    spielt. 

Während  die  eben  beschriebenen  Papillome  gutartige,  nicht  dcstruirende 
fibro-epitheliale  Neubildungen    darstellen,    die  sich   nach  aussen  über  die  freie 
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merfläriie  der  Haut  ofliT  Srlitoiniliatit  entwirkeln,  ^iobl  t-s  koiiii'  stiliden  i^iit- 
«irfi^iren  Gesclnviilste  vom  De^kepithel,  liie  sidi  unter   dem  Niveau    dor  Haut 
ausbreiteten.     Nur  cystisehe  Tuniornn  des  Dei:kej>ithels  fin<loi  man  unter  der 
flau.t,  das  sind  die  sog;.  Epidcrmrude.     Anf  der  bdiaarlen  Kopfhaut,  im  Ge- 
sicht, am  Scrotiiin,    seltener    am  Knnipf   und    den   J'^xiremitäten    kommen  bei 
manchen  Menschen  isolirl   iMlcr  niultipfd  nrntlliche  Gesrliwülste  vor,  die  direc( 
unter  der  Haut  liefen  und  mit  ihr  lest  verhunden  sind.     .Sie  können  eine  be- 
träolitliche    Grösse    erreichen,    bis   Hiihnereigrösse,      Ihre    ('unjiislenz    ist    ver- 
**eliiedeQ,    oft    etwas   teigig;.     Die  hedeekende  Haut    ist    normal,    in    manehen 
F*ällen  etwas  i^eruthel,  verdünut.     Ifi  ^(-henen   Fällen  ist  die  Gesehwidst  nach 
Aussen  aufj|,'ehrin;hrTi,  fhmn  bildet  sieh  eine  FisteJ    aus.    die  siuh    niehl   wieder 

Fii;.  31. 
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Seliliesst,  Diese  Gesidjwrdste  licsichf'n  ;ms  einem  ziirten  oder  derben  hinde- 
Rpwcbigen  Balg*,  der  an  seiner  Innenwand  Epithei/elhjn  in  mehreren  Schiehteii 
trüg:t.j  aber  keine  ?ai>Hleu  wie  die  Haui,  keine  Haare  noch  Hauldriisen  hat, 
Ansgefoflt  sind  sie  mit  einem  dicken  Brei  von  Pllasterepitlielien,  die  keine 
Färbst ofTe  mehr  annehmen.  Dazu  kummen  grossen-  nder  geringere  Mengen 
von  Fett  und  Cholestearin.  lVh<M'wog  das  Feit  in  derben,  festt-n  Massen, 
so  wnrde  die  Geschwulst  IVüJier  als  Steatom  bezeichnet,  wird  es  flüssig,  so 
entsteht  die  Honig-  (Melieeris)  oder  Oelcyste. 

.Ausnahmsweise  entwickelt  sich  rin  raitdlom  in  einer  derartigen  Geschwulst, 
uiflem  das  Bindegewebe  der  Wand  in  Wucherung  geräth  und  die  gleiehfalls 
vermehrten  Epitfielien  vor  sich  hcrtreibt;  der  ganze  Sack  kann  schliesslich 
von  derben  PapiJlommassen  ansgefülli  sein:  diese  Papillome  bilden  sich  be- 
sonders oft  unter  dem  Einfluss  von  entzündliehen  Processen,  wenn  die  Ge- 
schwulst vereitert  uud  .lufbriebr.     Hier  und  da  entwickelt  sich  auch  ein  Carcinom 
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aus  der  sonst    haruilosen   Geschwulst,    die    gewohnlk'h    ungestraft    Jahrzphntr 
getragen  wird. 

Diese  Geschwülste  tragen  vnn  Alters  her  den  Namen  Atherome  imd 
werdeu  als  Retentionscysten  aiifyelasst,  hervoriiL'ganj^en  aus  einer  Erweiterung 
einer  Talg(irüse  in  Folge  von  Verstopfung  des  AusführuniTNitianges.  Ein  grosser 
Tbeil  dieser  Atherome  ist  mit  allem  Fuij  und  Recht  als  Retentionscyste  auf- 
zufassen. Dafür  sprich  (  ihr  vorwiepench^s  \'orkonimen  in  d<^r  hebaarten  Kopf- 
haut, wo  einerseits  sicii  sehr  viele  TaltcJriisen  linden,  andererseits  die  Ver- 
hältnisse für  Vfrstojd'uni:  des  Ausfiihnm*:srr;mges  sehr  günstii:  lie;^en,  da  sich 
hier  Staub  leicht  festsetzen  und  einen  festen  Pfropf  bilden  kann,  wenn  nicht 
durch  fettlösende  Substanzen  eine  Lösung  bewirkt  wird.  j\ndererseits  ist  es 
aufgefallen,  dass  diese  Geschwülste  öfters  auf  der  Höhe  kein  Haar  trugen, 
wie  man  erwarten  sollte,  und  tbiss  sie  nicht  so  selten  anllallend  tief  «mter 
<ler  Haut  ohne  jeden  Zusammenbang  mit    derselben  laeeu.     Das  erstere  lasst. 


Fig.  82. 


Carciiioni  uii»  Hinoui  Atb«ruiD  kei-vorgugangitD. 

sich  nun  freilieb  s<>  erklären,  dass  die  Haare  hei  grösserer  Ausdehnung  der 
Geschwulst  im  Laufe  der  Zeil  zu  Grunde  geben.  L^ebrigens  finden  sie  siel» 
doch  in  vielen  Fälh-n,  Imuierhin  liegen  in  Hiant*lien  Fällen  die  Verhältnisse 
so^  dass  es  nahe  liegt,  eine  andere  Erklärung  auzuuehmen,  iiamenÜich  die 
eines  congenitalen  Ursprunges  durch  Abschnürung  und  Versprengung  von  Epi- 
derniiszej len  (F ra n k e ), 

Eine  Stütze  erhält  diese  Erklärung  durch  die  Beobachtung  der  sogen. 
r rau III ati sehen  EpiiheJcyslen.  Nach  Stich-  und  Sebniit Verletzungen  der 
Haut,  die  ins  subcutane  !iindegewel)e  eindringen,  entwickeln  sieh  In  seltenen 
Fällen  kleine  kuglige  Gescbwülsiehen,  die  epithi-liale  Cysten  mit  llüssigem  In- 
halt, ohne  Atherombrei  darstellen.  Hautdrüsen  und  Haare  linden  sich  eben- 
falls in  diesen  Cysten  nicht.  Auch  experimentell  fuit  man  solche  Cysten 
erzeugen  können  (Seh vveiiinger,  Kaufmann,  Ribbert). 

Die  Epidermoide  sind  durchaus  gutartige  Geschwülste.  In  seltenen  Fällen 
compliciren  sie  sich  mit  Garcinoni,     Dire  Behandlung  besteht  in  Ex,stirpation. 
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B  sie  uiieh  luil  iler  llaiil  aiix'lüniK'iicl  ujjver.scliiebhar  verklebt  sinil.  so 
D  sie  sich  doch  leicht  von  dorsfllicn,  weil  sie  locker  in  dem  Bindegewebe 
in.  Wenigstens  ist  <Ias  bei  K<^^*pfatlieroinen  der  Fall.  Für  ihre  Entfernung 
Igt  ein  Sclinitt  bis  auf  den  ßali*:,  dann  lässt  sich  die  ^^anze  Gesi'hwiUsi 
der  Coopcr'sehttii  Srhcere  herauswerfen.  Dies  irelingt  bei  den  übrigen 
jromen  nic-bt.  rnaii^eik*hm  sind  einzelne  Fälle  vi)n  multiplen,  immer 
sich  bildenden  Alheronien. 

Den  Kpidennoiden  iihneln  andere  Geschwülste  in  hohem  (Irade,  die  Der- 
de.  Schon  ans  tlcm  Namen  ireht  hervor,  dass  sie  nicht  nur  ans  Epiderniit» 
Bhen,  sondem  dass  die  eanze  Hami  die  Bestandiheile  für  ihre  Zusammen- 

Fig.  83. 


Dermoid  am  KaitaLvreii  Aufenwlnkel. 


Mig  liefert.  Dermoide  sin<l  clireifalls  cystische  Gebilde,  deren  Sackwand 
aus  Flaut  besteht.  Ks  (iiulet  sieh  also  ein  normal  entwickeltes  Epithel 
hUen  ejjiihelialeii  ilautanhani^en  wie  Haaren,  Talf,'  und  Schweissdrüsen, 
Ton  einer  Bindegewebssehichl  itriigehen  ist.  In  ihnen  lassen  sich  aber 
5  Baare  nachweisen,  die  eine  Trennun^^  von  den  Epidermoiden  und  Athe- 
i?n  ennö^diehen.  \'ielfach  finden  sich  Fretndkör[>erriesenzel]en  in  der 
idimg.  Dil"  Ilernmiile  lie.2:eu  haulic  lief  unter  der  Musculutur,  direct  auf 
Iperiost.  Sie  kominen  am  häufi^^slen  au  gum  typischen  .Stellen  vor,  am 
Idiaupt,  am  äusseren  Winkel  des  Aupres,  in  der  Orbita,  in  der  Mitte  der 
m  auf  (iem  Proe.  mastoideus,  in  der  Mitte  unter  der  Zunge,  auf  dem 
nam,  im  ^Icdiasiinum  anlicnm  und  poslicum.  in  der  Schädel-  und  Wirbel- 
Kreuzsleissl>eif»!i^egend,   dagegen  an    den  Extremitäten    nicht.     Aus  der 
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Beschaffen lieit  der  Cysten,  aus  ihrer  Lf»calismion  hat  man  den  Schluss  ^'- 
macht,  dass  sie  aus  abgiisprengten  Hautkeimen  entsteli<^n.  Dir  Sitz  ist  vor- 
wiegend da,  wo  embryi)nal('  Spalten  und  Buclitcn  sieli  schliessen,  wo  also 
Abtrennungen  von  Thcilen  der  IIuui  leirhl  zu  Stande  kommen.  Ja  i^erade  diese 
Demiuide  bilden  eine  grosse  Stütze  für  die  Cithnheimsehe  Theorie  der  Oc-- 
schwulstentslehung.  Gelci^entlirli  bret-hen  sie  narfi  aussen  auf  und  macheiu 
Fisteln. 

Ganz  in  sfeieher  Weise  sind    die  <ieseliwuls(hildungen    zu    erklären,    wii^iÄ 
sie    am  Halse  und    am    Ohre    bei    IJnregoimassiiikeiteu    des  Verschlusses    de»  ^ 

Fig.  JS4. 


nt'nuorJ   »ItT  l'nti'rzuii^fHH'«'8C0<l- 


Kiemenhoiren  mid  -laschen  in  Form  von  Cysten  und  von  nach  aussen  münden- 
den no]dgärii!eii  vorkommen  und  den  Namen  hranchiogene  Cysten  haben.  Hier 
gerathen  in  der  Tlmt  eingeschlossene  Schiein ihautkeime  in  Wuchenufig,  wobei 
eine  bald  rein  seröse,  bald  mehr  zellige  Desuindlheile  entli.dtende  Flüssigkeil 
langsam  in  dem  sich  vergrossemden  Sacke  abgesetzt  wird.  I>ir  Epithelschieht 
besteht  aus  Pflaster-,  Cylinder-  oder  Himmerudem  Cylinderepithel.  Ks  findeo 
sich  ferner  Sehleimdrü.sen  und  L}inphfollikel,  wie  bei  der  embryonalen  Mand- 
rachenschleimbaut.  Die  umhüllende  Bindegewebsschicht,  mit  der  nicht  selten 
einzelne  Lyniphdrüsen  vcrlöthen,  ist  mehr  secundärer  Natur.  Die  (lesehwülste 
kann  mau  mit  Recht  zu  den  Dermoiden   n'ehnen. 


DAS  ADENOM. 


415 


DieseUiea  Vorgäoge,  div  zu  Verlagerunij  von  llaytkeimcn  und  damit  /ur 
Entwickelung  von  cystischen  HauigesdiwüLsten  rühren,  können  auch  an  der 
Schleimhaut  innerer  Organe  sich  abspielen.  So  entstehen  die  Enterokystonie. 
.Sie  bestehen  meist  aus  Fliramerepitlie!.  Sie  sind  z.  Th.  da  beobachtet,  wo 
die  eben  erwähnten  Cysten  vorkamen  und  dann  mit  ihnen  iitenlisch.  Sie 
werden  aber  auch  im  Geliim,  an  dei"  Speiseröhre,  in  der  Drusthtihle,  in  der 
Leber,  in  den  weiblichen  Genitalorganen,  in  der  Steissgegend  gefunden.  Auch 
vom  Dann,  vom  Ductus  uraphalo-niesentcricus  ki'mnen  sie  ausgehen,  sie  haben 
dam  Daniischleimhaut  als  Auskleidung. 

AUe  diese  angeborenen  cystischen  (ieschwidste  der  tlaut  und  Schleim- 
haut sind  gutartige  Geschwülste,  die  kistig  werden  können,  nicht  aber  ge- 
fahrlicli. 


Das  Adenom. 

f  §  250.     Mit  dem  Namen  Adenom  bezeichnen  wir  eine  Geschwulst,  deren 

•  harakteristischer  ßestandtheil  epitheliales  Drüsengewebe  ist.  Es  ist  eine  um- 
schriebene Menge  von  ncugebildctem  Driisengewebe,  die  durch  Bindegewebe  und 
Gefässe  zu  einem  Tnmor  zusanimengefasst  wird.  Sie  entstehen  immer  im  An- 
schluss  an  drüsige  Organe  und  das  Adenotngewehe  zeigt  immer  den  ßau  der 
Drüsen,  in  welclien  es  sich  eutwickcll.  Man  tiudet  also  keine  Adenome  in  binde- 
gewebigen, musculären  Körpertheilen,  oder  Ijinphoiden  Organen,  man  findet 
sie  ebensowenig  in  direktem  Zusamnicnhatig  mit  dem  Deckepithcl.  Es  ent- 
wickeln sich  aber  ancli  keine  Talgdrüsenadenome  etwa  von  Schleindiaiit- 
drüsen  aus. 

Die  Abgrenzung  der  Adenoiur    gegen  die  Umgebung    ist  gewöhnlich  eine 

sehr  scharf  ausgeprägte.     Eine  Kap.sel  von  Bindegewebe  scheidet  sie  von  dem 

\   Drüsengewebe  des  Organs,  mit  dem  sie  meist    keinen  oder  nur  sehr  geringen 

Zusammenhang    haben.      Ihre    Grösse    ist    ausserordentlich    verschieden.      Sie 

I  können  durch  sekundäre  Metamorphosen  ihres  Gewebes  ganz  fnunncn  l'mfang 

I   gewinnen.     Ihre  Consistenz  wechselt,  sie  ist  abliängig  von  der  Mächtigkeit  der 

'   Drüsenneubildung,    von    der  Art  der  Drüsen    und    namentlich   von  der  Menge 

I   des  Bindegewebes,  das  an  ilirem  Aufbau  Itetheiligr  ist     Ich  habe  vor  Kurzem 

ein  kindskopfgrosses  Adenom    der  Brastdrü.se    operirl.     .\uch   ihre    Farbe    ist 

sehr  verschieden.      In  manchen  Fallen    erheben  sie  sich  über  ihre  Umgebung, 

werden  gestielt  und  haben  exi[uisit  papillären  Bau. 

Untersuclii  man  sie  mit  dem  Mikroskop,  so  findet  man  Drüsenbläschen 
und  Drüsenschtäuche,  die  mehr  oder  weniger  verzweigt,  mehr  oder  weniger 
diclit  aneiuandergelagcrt  sind.  Zwischen  diesen  drüsigen  ßeslandtheilen  zieht 
sich  BiiolMgewebe  mit  (Jeriissen  hin.  Das  Bindcgewclie  ist  fertiges^  festes, 
fjisriges  iider  mehr  lnf'kerr.s,  manchmal  ödcmatöses  Gewebe.  In  mant-hen  Fällen 
täeht  man  um  die  Drüsen.schläuche  herunv  circuliire  Rundzelienansamndungen,  als 
Ausdruck  der  Thatsache,  dass  aucli  das  Bindegewebe  an  der  Windierung  be- 
T.heiligt  ist.  In  jüngeren  Partien  finden  sich  reichlich  Gefä.ssc.  Das  Epithel, 
das  die  Drüsenhimina  auskleidet,  ist  gewöhnlich  in  einfacher  Schiebt  v*tr- 
handen.  Es  hat  crubische  «ider  cylindrische  Furm.  Auch  darin  wird  <lie 
echte  epitheliale  DrüsenbeschalTenheit  bcilu- halten,  dass  meist  eine  Membrana 
propria  vorlianderi  ist.  t)ft  weicht  das  Bild  eines  Adenoms  dadurch  von  dem 
normalen  Drüsengewebe  ab,  dass  die  Driisensehläuchc  oder  -blüHchen  erweitert 
und  unregelmässiger  verästelt   und   verzweigt  sind. 

Es    ist  also    an  dem  Aufbau  des   Adenoms  nicht  nur  das  Drusengewebe 
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Du'  driisiiren  ürgant-  tlois  Kin-pers  liefern  SeiTcte.  DemRiitspreclieDd  lüuss 
an  auch  bei  der  Nrul>il(luiiir  von  Drüsengewebe  Seeret  erwarten.  Das  lindet 
ch  aueh  bei  vielen  Adeintmen.  Ort,  sind  die  Drüsenbläschen  mit  Secret 
klljL'efüllt,  cvstiscli  erweifen.  Aber  i'inen  Ablluss  bat  «lieses  Seerei  nicbt,  da 
>  (las  Adenom,  wie  wirsidit^ii,  nin-  in  lorkereni  Ziisaminoidiang  mit  dem  drüsii^en 
Tgan,  von  dem  es  ausging,  stebL.  Die  C-onsequenz  davon  ist,  dass  vielfach 
lüj  Seerei  sieb  in  den  Adenomen  anbanft,  dass  es  seine  ileschaffenheit 
iderl  und  dass  sddiessliob  dmvh  <!en  Druck  eine  Rüekwirknng  auf  die  epi- 
idialen  ZeUen  statt  liat. 

Wie  komnien  nun  schöbe  Aderuunbildungen  zu  Stande? 

üurob  die  Tbatsacbe,  dass  Adenome  oft  sebr  ausgesprochen  abgekapselt 
einem  Organ  liegen,  mit  dem  sie  sehr  weni^  Verbindung  haben,  wird  der 
»danke  nahegelegt.,  dass  sie  sich  nicld  direct  aus  der  betr.  Drüse  entwickeln. 
I  sie  aber  denselben  Bau  wie  diese  Drüse  baben,  so  müssen  .sie  mit  der 
itwieklung  dieser  doch  in  Zusammenhang  sieben.  Es  ergiebt  sieh  daraus 
*  Vennuthung,  dass  bei  der  Entwicklung  des  Organs  Drüsenzellen  abge- 
rengt  werden,  die  später  in  mebr  oder  weniger  selhständiger  VVei.se  sieh 
twiekeln  und  ^a  zu  der  Adenombildung  führen.  Für  diese  Annabme  sprechen 
ch  einige  andfre  Thatsaelien.  Wir  wissen  /.  B.,  dass  auf  dem  ganzen  Wege,  den 
i  Schilddrüse  bei  ihrer  Enlwiekbing  zurüeklegt,  im  ganzen  liei-eieh  des  Duetus 
yreoglossus  vom  Foramen  coecuni  an  p]fjitlielien  zurückbleiben  kömien,  die 
;h  später  zu  einer  accessoriseheii  StdiUddrijse  entwiekelri  können.  Dasselbe 
ben  wir  am  Kiefer  mit  den  Resten  der  Zabnanlage.  Auch  i>ei  der  Ent- 
eklung  der  Harn-  und  Gest-hleeblsorgane  stossen  wir  auf  diese  Erscbeiimng. 

Die  Adenome  zeigen  bei  iJirer  Weiterentwicklung  nur  g*inz  geringe  Ver- 
derungen.  Degenerationen  werden  niebt  beobachtet,  da  wir  die  Cysten- 
hlung  kaum  als  solche  auflassen  können. 

Adenome  sind  gtiiartige  Geschwülste,  Sie  wachsen  langsam,  aus  .sich 
raus,  und  betheiligen  das  imdiegrnde  (ünvebe,  auch  das  Drüseugewebe,  nur 
fisiv.  Metastasen  ujacben  sie  nicbt,  ebensowenig  Ueeidivt».  wi'im  sie  \(dl- 
Sndig  exsiirpirt  wurden. 

Ihre  DiiigTiüse  ist  oft  recht  .schwierig,  auch  liri  der  nukroskopischen 
itersuchung,  da  die  Adenome  f^Tosse  Aehnli(*}ikeit  mit  den  Hypi'rplasien  und 
ypertropbien  der  drüsigen  ürgaiie  liaben.  Die  .Adenome  sind  abgekapselt 
nerbalb  iiünuab'r  Drüsen.  Die  Hauptmasse  des  ( trgans  ist  nicht  von  der 
iubildung  betroffen.  Das  untersclieidet  z.  B.  das  Adenmn  der  Maimiia,  der 
trotis  etc.  von  der  Hypertrophie  und  Ilyjjerplasie  dieser  Organe  und  ebenso 
£  Talgdrüsenadenora  von  der  diffusen  Hypertrophie  <lcr  Talgdrüsen  z.  B.  bei 
kne.  Das  Adenom  wächst  unter  Verdrängung  des  Organes,  die  Hyper- 
)phie  und  Hyperplasie  unter  einer  weiteren  Ausdehnung  des  Krankheil s- 
ocesses  auf  die  gesunden  Tbeile  der  Drüse.  Ain  sebwierigsten  ist  die 
iterscbeiduDg,  wenn  die  Geschwulstbildung  multipel  auftritt  wie  das  z.  B. 
\  Darm  der  Fall  ist. 

Im  Folgenden  wollen  wir  noch  eine  kurze  Ucbersiebt  über  die  Adenome 
r  verschiedenen  Organe  geben. 

Auf  der  Haut  geben  Sebweiss-  und  Talgdrüsen  /u  der  Entwickelung  von 
äenomen  .\nhi8s.  Erstere,  die  Adenomata  sudoripara,  sind  meist  kleine 
rcomscripte  Knoten  in  der  Haut,  die  sebr  selten  eine  erhebliche  Grösse  er- 
leben. Sie  besteben  aus  verschlungenen  Scliläuchen  mit  grösseren  und 
eiiieren  Hohlräumen,  die  mit  Cylinderepil  beben  ausgekleidet  sitid.  Die 
tzteren  erscheinen  nicht  verändert,  haben  gut  tingirbare  Kerne.      Die  ganze 

^•H  ildebründ  ,  All^euieiiie  Cliinirh'ie.    2.  Aufl.  i)-. 


418 


GESCUWUELSTE. 


Geschwulst  ist  abgekapselt  und  läs^l  sich  K^iclit  entf<^rnen.  Sie  sind  nn;:eniei(i 
selten.  Das  Adeoouia.  seiiacfiini  ist  ebenfalls  sehr  selten,  weim  nun niclii 
alle  Talgdrüsenhyperplasien  fhzn  rechnet.  Auch  das  TalgdrüsenadeDom  stellt 
eine  abgekapselte  Gescliwulst  der  Ihmi  dar,  die  meist  eine  unrejreliuassi.^^^, 
höckerige  Oberlläehe  liat.  Der  wesenüirfie  Bi'>taiidtheil  der  Ge'sehwulst  sind  gosj5<- 
lappijü^e  Talgdrüsen,  die  im  Innern  meist  einen  fettigen  Zerfall  aufweisen.  Das 
Tali^tlrüsenaflenom  is(   selir  sr-liwer  von  der  Talgdriisonhyperplasie  abznsriTizon. 


Fig.  87. 


:«: 


TttlgdrtlüenbjrpeqilMie. 


Auf  den  Srli  leim  häuten  kuminen  Aden<une  vielfach  in  «ler  Gestalt  der| 
Polypen  vor.  Der  sogenannte  Mastdarm polyp  der  kleinen  Kinder  ist  ein 
typisches  Beispiel  für  das  echte  Adeuuui.  Eine  ku^dti^e,  dünn  gestielte  Ge-I 
schwulst  mit  leicht  hüekeriger  OberÜärlu.',  dir  der  Hauptsache  nach  ausl 
normalen  Sehleimdrüsen  v<inj  Bau  der  Lieljerkühnsehen  Drüsen  bestellt  uu(i| 
nur  wenig  dazwischen  liegendes  Gelasshindegewehe  aufweist.  Der  Mastdaniipolyp 
tritt  gewöhnlich  einzeln  auf.     Das  Analogiui  dazu  fiudet  sieh  auch  im  Ma^en 

V*on    einem  Adenom   der  liippenseldeimdrüseu    irah    ich    in  Fig.  85    eine 
Abbildung.     Das  Adenom  halle  kuglige  Form. 
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V(»n  ;iliiiliclieiii  Hau  sind  ilir  Nabeliidfintniu'.     Hier  können  :iich  aus  dis- 
ocirien  Theitfn    dt'S  Darmrolires    oder    aus  Resten    des    Dotter^^anges  Dann- 
riisenadrnome  bilden,  die  eine  polypöse  Füriii  liaben  und  gewöhnlich  mit  den 
ogenannten    (.iraniilatiunsi^esnhwiilstrhen    vorwedisell    werden.      Letztere  sind 
ste  vorn    Nabelst ran^^e.    die    nieht    fieilen   wollen.     Adenome    bestehen    aus 
L  i  c  b  e  r k  ü  h  n  'schi'n   I>riisen , 

Adenome  der  SijeieJieldrilsen  siuil  so  selten,  dass  ibr  Vorkomraeii  be- 
zweifelt wird.     1<-Ii  habe  ein  solches  in  der  Faroti.s  beobachtet. 

Die  früher  öfter  als  Adenome  bezeiehnetenGesehwülste  derNasenschleimbaui, 
-die  so^en.  Nasen  pol  ypen  sind  keine  Adenome,  sondern  ödematöse  Fibrome. 
Von  der  Sebilddrüse  sind  Adendnii^  besehrieben.  Wölfler  bat  wohl  äu- 
<TSl  darauf  aufmerksam  ^romaehL  Es  sind  abgekap.selte  Geschwülste  vom 
Bau  der  n«>rnialen  Schilddrüse.  Zu  den  .Adenomen  müssen  \irir  auch  die  Ge- 
schwülste rechnen,  die  aus  bei  der  Entwicklung  liegen  gebliebenen  oder  dislocirtcn 
Zellhaufen  sich  bilden,  also  die  Strurnae  accessoriae  etc. 

In  Betreff  6fv  Mamma  ist  schon  mehrfach  betont  worden,  dass  die 
knotij^en  Bildungen,  weichr«  unter  dem  Namen  „Fibroadenom,  Cystosarcoma 
phyllodes"  (Job.  Müller)  beschrieben  werden  und  sich  eventuell  /u  grossen 
Tumoren  entwickeln  können,  primär  wahrscheinlich  meist  Fibrome  sind,  die 
secundär  zur  Epithel  Wucherung  .\nlass  geben.  In  den  meisten  dieser  Ge- 
schwülste ist  jedeafalls  ßinilegewebe  und  l'ljMlhcl  gemischl.  Das  reine  Adenom 
der  Mamma  ist  .selten.  Es  isl  eine  ganz  weiclic  (rescbwulst,  die  aus  einer 
grösseren  Menge  sich  verzweigender  Drüsentubulj  besteht.  Diese  Tumoren 
sind  abgekapselte  Geschwülste,  die  hauptsächlich  bei  jüngeren  Individuen  be- 
oba^ditet  werden.  In  grössere  und  kleinere  Hohlräume  ragen  papilläre  Gebilde 
hinein,  erstere  fast  gänzlich  mit  ihren  weichen,  bei  jeder  Bewegung  sich 
versihiebendeu  .Massen  ausfüllend.  Diese  Papillen  tr-agcn  ein  auffallend  hohes 
Cylinderepithel  auf  einem  zarten  Bindegewebsstocke,  der  zalilreiche  weite  Ge- 
fässe  führt.  Von  Fibromatose,  wie  beim  Fibroadenom,  ist  keine  Spur  nach- 
weisbar. Üie.se  Geschwülste  sind  benigner  Natur,  soweit  sich  das  bis  jetzt 
beurt heilen  lässt. 

Am  häutigsten    gehen  Adenome    von  den  Eierstöcken    aus,  die  ge- 
wöhnlich  alltäglich    vorkommendn    Eierstockscystp  ist  ein  cystisches    Adenom, 

Fig.  88. 


Enorme»  CjriUdeooaa  »varii  einer  Krknken  meiner  Klinik.   Pat.  sUrl)  unoperixt  an  Dknasteaos«. 
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(las  al)er  nicht  immer  rein  bleibt,  sondern  gelegentlich  mit  papillomatöseD 
AVuchenmgen  an  seiner  Innenwand  complicirt.  ist,  wenn  es  nicht  gar  ander- 
wt'iti^  entartet.  Neuerdings  sind  Metastasen  derartiger  anscheinend  iranz 
benigner  Adenome  beschrieben  worden. 

Seltener  als  in  den  Ovarien  kommen  Adenome  in  den  Hoden  vor,  docl» 
liefert  das  Rete  testis  eine  Anzahl  von  Adenomen.  Die  einfachen  Adenome 
bestehen  hier  aus  Haufen  von  Drüsenschläuchen,  die  z.  Theil  cystisch  ver- 
ändert sein  kiuinen.     Auch  multiple  Cystome  treten  im  Hoden  auf. 

Auch  in  der  Leber  und  in.  den  Nieren    sind    echte  Adenome  beobachter. 

Wie  wir  schon  wiederholt  bemerkten,  gehen  in  den  Adenomen  vielfach 
( yftitiscljc  Veränderungen  vor  sich,  weshalb  man  von  Cystadenoraen  spricht. 
Diese  Cystenbildungeu  können  vereinzelt  oder  in  grosser  Zahl  sich  vorfinden. 
Sie  können  so  ausgebildet  sein,  dass  von  anderem  adenomatösen  Gewebe  kaum 
noch  etwas  vorhanden  ist.  Es  können  sich  aber  auch  eine  oder  mehrere 
Cysten  so  entwickeln,  dass  das  Bild  ganz  von  ihnen  bestimmt  wird.  Das  ist 
z.  H.  bei  Cvstadenomen  des  Ovariums,  des  Pankreas  etc.  der  Fall. 


Das  Careinom. 

i?  251.  Die  atypische,  zur  Metaslasenbildung  geneigte  Epithel wuchemng. 
('.(»mbinirt  mit  fast  gleich  intensiven  Neubildungsprocessen  im  mesoblastischen 
Gewebe,  characterisirt  eine  Geschwulst  als  Careinom.  Gewöhnlich  sind  es 
poly])öse,  fungöse,  zottige,  warzenartige,  jedoch  mit  dem  unterliegenden  Ge- 
webe inniger  verbundene  Geschwülste  oder  mehr  infiltrirende  platte  Tumoren 
oder  schliesslich  kuglige  Geschwülste  innerhalb  eines  Organes.  Ihre  Con- 
sistenz  ist  häufig  eine  harte,  je  nach  der  histologischen  Beschaffenheil  aber 
verschieden.     Haben  sie  an  Ausdehnung  gewonnen,  so  sind  sie  mit  ihrer  üni- 


Fig.  89. 


Papilllrer  Krebs  des  Penis. 


jL^ebung  fester  verwachsen  und  deshalb  wenig  verschieblich.  In  seltenen  Fällen 
sind  sie  aber  so  auffallend  verschieblich,  dass  man  nicht  auf  den  Gedanken 
Careinom  kommt.  Die  bedeckende  Haut  zeigt  häufig  beträchtliche  Veränd<^- 
rungen.     Oft  ist  sie  über  der  Geschwulst  röthlichbraun  verfärbt,  oft  verdünnt. 
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oft  uicerirt.  Die  an  der  ülierftä^lie  gelegenen,  zdtligen,  polypösen  Gesclnvülste 
f;in<l  natürlich  eht'r  uicerirt,  weil  sie  eher  mit  Infectionserrejtrern  in  Berährunt; 
kommen,  die  den  Zerfall  bcsehleimigen.  Diese  Ulceration  xcicimet  sicti 
iladurch  aus,  dauss  die  Ränder  gewöhnlich  starr,  hart,  wallarti^'^  sind,  oft  über- 
hänireMfi.  Der  Geschwurs^Tund  ist  kniterförmig,  oft  spockiii,  oft  hldtitj  belegt. 
In  iler  iJniirehyn^  (inilcn  sich  nicht  selten  kleinere  Knoten  und  Knotehen,  die 
nicht  immer  in  klinisch  nachweisbarem  Zusammenhang  mit  der  Haupt^eschwulst 
stehen. 

Schneidet  man  die  Geschwulst  auf,  so  zeigt  sie  eine  grauweisso-röt.ldiche 
Farbe,  die  je  nach  Gefass-  und  Fettreichthum  einen  mehr  röthlichen  oder  ijclli- 
iichen  Ton  anninnnt. 

Manchioat  efscheinl  die  Geschwulst  glasig  durclisclieinend,  verschleimt. 
Die  Sclinittllachc  lässt  ofi  dickere,  wurtriartige  Gebilde  oder  auch  dickere 
milchige  Flüssigkeit  austreten  (die  sog.  Krebsrailch). 

.Sie  breiten  sieh  sowohl  nach  der  Fläche,  als  nach  der  Tiefe  aus.  /er- 
füllen später  wu\    verlallen    der  Jaurhung,   Eiterung. 

Weil  die  Epiilielwuehening  atypisch  ist,  verlieren  die  Zellen  ihre  normale 
Form,  die  sie  bei  den  Adenomen  behalten,  in  erheblichem  tJrade,  während 
^•leiclizeitig  das  Bindegewebe  in  weit  intensiverer  Weise  am  Aufbau  eines  Carci- 
nonies  Theil  ninnni,  als  an  dem  eijies  Adenomes.  Bei  diesem  sehen  wir  es 
meist  nur  in  schmaicn  Ziigen  die  ztir  Ernähruni,^  nothwendigen  Gelasse  he- 
rleite«: die  Hauptmasse  der  Geschwulst  besteht  aus  mehr  oder  weniger  nor- 
jualen  Epithelien;  beim  Carcinom  treten  letztere  oft,  weil  sie  vielfach  kleiner. 
nur  in  Plattenepithelcarcinoinen  ev.  grösser  sind,  als  die  normalen,  gegenüber 
«ler  Bindegeweliswueherung  ^^uriick,  wenigstens  bildeti  sie  nicht  immer  in  so 
bervorra;:<^ndei    Weise  (lii>  Hauptmasse  der  tiescliwul.st,  wie  bei  den  Adenomen. 

Das  Primäre  des  Vorganges  ist  aber  die  Wucherung  des 
l']pithels.  doch  nmss  man  annelnueu.  dass  das  Epithel  vom  Momente  an, 
wo  es  in  das  umgeheude  Bindegewebe  nicht  in  Gestalt  eines  Efiithelioms,  das 
wir  so  oft  am  Rande  ent7.iiudli<'her  IVucesse  in  Form  von  Epithelnapfen  ent- 
stehen sehen,  sondern  aU  Carcinnui  hineinwuehert.  gänzlich  veränderte  Eigen- 
schafren liek(nnmt.  die  wir  noch  nicht  genauer  kennen.  Die  Veränderungen  im 
Mesoblast  sind  secrmdärer  Natur,  hervorjicrufen  durch  das  Eindringen  des 
04ircinonwitösen  Epithels.  Das  Primäre  ist  immer  die  Epithelwucberung,  <dme 
diese  ist   kein  t.^arcinom  denkbar  iTliiersch,  Waldeyer). 

Beim  Carcinom  isl  das  regtdäre  Verhältniss  zwischen  Epithel  und  Hinde- 
grewebe  gestört,  das  Epitbel  wuchert  in  inegidärer  Weise  und  in  fehlerhafter 
Richtung,  die  Zellen  weichen  vom  Typus  ab^  sie  verbleiben  in  einem  unreifen 
Zustand. 

Im  Gr(d)en  zeigt  das  Carcintnu  einen  sehr  cSiaraklcristischen  Bau,  der  ihm 
zwar  nicht  allein  zukommt,  dei-  aber  trotzdem  sehr  auffallend  ist,  nämlich  die 
alveolär^  Structut*.  deren  Wesen  darin  bestellt,  dass  eine  deutliche  .Scheidung 
V(un  Biudegewebsslroma  und  den  Ejtithclzellenliaufen  vorhanden  ist.  Dieses 
Stroma  besiebt  aus  tleiu  vorhandenen  Bindegewebe  etc.  des  betr.  Organs. 
Dieses  wird  «hireb  das  einwaiidenide  l'^pitbel  zu  festen  dichteren  Balken  zu- 
sammengedrängt, die  natürlich  alle  Theilc  il^^s  Organs  wie  Gelasse,  Nerven  etc. 
enthalten,  tider  Mm  ilen  lv|iilhclwiicherungen  durchsetzt  und  so  in  dünnere 
Balken  zerlegt.  Immer  kann  Jedoch  eine  Verdichtung  des  Organs  stattfinden. 
r>azu  kommt  aber  noch  eine  reactive  Entzündung  im  Bindegewebe,  es  zeigt 
^ich  Rundzelleninliltration.  Bindegewebsneubildunir,  die  von  den  fixen  ßinde- 
gew«d»szelleu  ausgehl .  und  Getiissneubildung,  sodass  <lann  ein  Gewebe  resultirl, 
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(las  zeitweise  grosse  Aehnlichkeil  mit  Granulationsgewebe  hat.  Auch  dieses 
entwickelt  sieh  weiter  zu  festem,  normalem,  fertigem  Bindegewebe.  So  werden 
neue  Stromabalken  gebildet. 

Die  Maschen  zwischen  diesen  Stroraabalken  sind  mit  der  eigentlichen 
Krebsmasse  ausgefüllt,  ebenso  wie  die  Lymphspalten  und  Lymphgefässe.  An 
letzteren  lassen  sich  oft  noch  die  Endothelien  deutlich  nachweisen.  Es  ist 
also  eine  exquisite  Durchflechtung  von  Krebsepithelzellenzügen  mit  Bindege- 
websbalken.  Das  Verhältniss  zwischen  beiden  kann  ein  sehr  verschiedenes 
sein.  Ist  die  Geschwulst  sehr  reich  an  Krebszellen,  so  spricht  man  von 
Medullarkrebs,  ist  das  Bindegewebe  sehr  entwickelt  und  derb,  so  wählt 
man  den  Namen  Skirrhus. 

Je  nach  der  Form  der  Epithelzüge  giebf  es  eine  tubulöse,  eine  acinöse 
Form,  eine  solide  und  eine  drüsige  Form.} 

Die  Epithelzellen  zeigen  alle  Typen,  Plattenepithelzellen,  Oylinderepithel- 
zellen  und  flimmernde  Gylinderzellen.  Oft  weichen  sie  nur  wenig  vom  nor- 
malen Zelltypus  ab,  so  wenig,  dass  sie  sogar  analog  zu  functionieren  .scheinen. 
Meist  sind  sie  jedoch  weniger  differenzirt,  unreifer.  Die  Grösse  der  Epithel- 
zellen ist  sehr  verschieden,  ebenso  ihre  Form.  Ihr  Protoplasma  ist  leicht 
granulirt.  Ihre  Kerne  sind  rundlich,  oval,  bläschenförmig,  chroraatinreich,  mit 
einem  oder  mehreren  Kemkörperchen,  sie.  ähneln  denen  der  entsprechenden 
normalen  Epithelien  sehr.  Manchmal  sind  die  Kerne  ausserordentlich  gross,  oft  sind 
auch  mehrere  Kerne  vorhanden.  Die  Theilung  und  V'ermehnmg  der  Carcinom- 
zellen  geht  auf  dem  Weg  der  Mitose  der  Kerne  vor  sich  durchaus  im  typischen 
Verlaufe  der  indirecten  Kerntheilung,  ausserdem  aber  noch  unter  pathologischer 
Kemtheilung,  asymmetrischer  Kerntheilung,  directer  Segmentirung,  directer  und 
indirecter  Fragmentirung, 

Bei  diesem,  ich  möchte  sagen,  normalen  Bild  des  Carcinoms  bleibt  es 
aber  keineswegs,  da  eine  ganze  Reihe  von  Veränderungen  regressiver  Mein:»- 
morphose  in  ihm  vorgehen. 

Fettige  Degeneration  findet  sich  nicht  selten  in  Brustkrebsen.  Verhorn uug 
gehört  zum  Typus  des  Hautcarcinoms,  desgleichen  Verkalkung.  Durch  Nekrose 
kommt  es  zu  käsigen  Veränderungen,  die  man  früher  mit  den  Verkäsungen 
der  Tuberkel  identificirt  hat.  Besonders  interessante  Bilder  entstehen  durch 
die  schleimige  Entartung,  die  im  Stroma  wie  im  Drüsenparenchym  auftreten 
kann.  Die  Epithelzellen  schwellen  an,  sie  zeigen  im  Protoplasma  eine 
Schleimkugel,  der  Kern  wird  durch  diese  abgeplattet  und  an  die  Seite  ge- 
drängt. Wird  aus  der  blasig  aufgetriebenen  Zelle  die  Schleimkugel  aus- 
gestossen,  so  giebt  es  innerhalb  der  Carcinomzellenhaufen  rundliche  homogene 
scheinbar  leere  Stellen,  die  grosse  Aelmlichkeit  mit  gewissen  Formen  von 
Cylindromen  hcrvomifen.  Die  schleimig  degenerb'ten  Zellen  können  dann 
noch  weiter  zerfallen,  sodass  man  schliesslich  nur  noch  Schleim  und  Detritus- 
massen von  Kernen  innerhalb  der  ßindegcwebsmaschen  sieht.  So  können 
grosse,  solide  Tumoren  unter  Zugrundegehen  fast  aller  Zellen  zu  mächtigen 
Cysten  mit  gallertigem  Inhalt  umgewandelt  werden. 

Ich  beobachtete  ein  solches  Gallert carcinom,  das  um  das  Rectum 
liemm  sich  entwickelt  hatte  und  durch  fa,st  vollständige  gallertige  Umwand- 
lung zu  einer  mächtigen  Cyste  geworden  war.  die  bis  an  die  vordere  Bauch- 
wand heranreichte,  sodass  der  inoperable  Tumor  von  hier  aus  eröffnet  und 
die  Cyste  entleert  werden  konnte.  Von  Geschwulst  waren  nur  sehr  spärliche 
Reste  da.     Diese  Gallertcarcinome  sind  gefässann  und  wachsen  langsam. 

Hyaline  Degeneration  ist  selten,  ebenso  die  Glykogenentwicklung  in  den 
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Epithelzelleji.  Knviihiien  inüssc^n  wir  al»ci-  ikicJi,  thiss  ^ele^'i-Titlidi  Vrrlioi- 
niingen  an  Stell cmi  vitrküirimi'n.  wo  normaler  W(msi'  kriri  verhoriieniles  Platten- 
epitlu^l  zu  liinlrn  ist,  sundcrii  Cvlinderepithet  imd  Fliiumercpithül  wie  in  tter 
Luftröhre,  der  Niere  etc.  Es  stellt  sich  dann  liierbei  auch  Kernschwimd, 
Homogenisirung  des  Zelleibes,  Schichtung  zu  Ilornpcrlen  ein. 

Durch  diese  Deirenerationen  kommt  es  ebenso  wie  durch  Zerfall  und 
BlntHUir  zur  Bildung  von  Cvsten,  die  f^ewnlinlicli  unrei^elmässige  Ff>rm  haben 
lind  rail  fettigem  Inlialt  und  liämonhagischer  Flüssigkeit  gefüllt  sindj  während 
tlie  Lymphcysten  oder  Reienlionscysten,  die  durch  Druck  und  Stauung  zu  Stande 
kommen,  gewöhrüioh  glatlwandifj  und  regelmässig  sind. 

Caj"cinome  treten  meist  soÜlär,  selten  primär  multipel  auf. 

Je  nach  den  verscliiedeueri  Epilhelien  unterscheiden  W"ir  Ges<^hwiüste,  die 
von  Deckepithelieri  unil  solclie,  die  von  Driiseiiepit Jielien  ausgeben.  Als 
Deckepitiielien  hahen  wir  PHa^ster-,  Cyliiider-  und  sog.  Uel)ergangsepithclien(Haru- 
biase.  Nierenheeken)  xii  unterscheiden;  sie  w^erden  sämmtlich  Ausgangspunkte 
von  Carcinomen,  doch  sind  (.'ylindcrcpithelkrebse  fast  immer  mit  Drüsenepithel- 
krebsen  combinirl,  weil  in  keiner  f'ylinderenithel  (ragenden  Membran  Drü.sen 
fehlen. 

a;  Deckepit helcarcirjom  (Epideriuiscarcinom,  Can<-'rDid). 

Die  Carcinonie,  die  vom  Deeke|)itheJ  der  iiussern  Haut  ausgehen,  werden 
in  2  Formen  beobachtet.  Die  einen  stellen  flache  Gesehwüre  dar,  die  nur 
mit   ihren  wallartijren  infiltrirtcn  Rändern  über    das  Niveati  <\vr  flau!    erhaben 


Fig.  90. 
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sind,  das  sog.  Ulcus  rodens.  Ks  sind  also  nur  wenig  in  die  Tiefe  reicheaO 
Gt^Si^liwüre,  die  sich  hauptsätihlich  fläcbfnhafl  ausbreiten  und  so  grosse  Ai 
dehnung  gewinnen  können.  Allmählich  dringen  sie  auch  in  die  Tiefe  ii 
legen  Muskel  und  Knoehen  und  auch  unter  dem  Knochen  liegende  Thet-s 
bloss.  Die  Rander  sind  gewöhnitch  hart,  ausgcfresseu,  bläulichroth.  Oft. 
die  rtngehung  stark  herangezogen.  .Manchmal  sind  diese  Geschwüre  mit  c 
Haut  auf  der  ünterlai;e  verschieblieh,  Sie  haben  eine  gewisse  Tend« 
stellenweise  z«i  vernarben,    ohne  dass    daraus  je  eine  vollständige  sponts 

Fig.  91. 


PlutteiippitheIe»rcinoin  ilcr  llu»ücren  ILuHt. 

Vernarbung  resultirte.  Untersucht  man  sie  mikroskopisch,  so  lindet  m 
unterhalb  der  ulcerirten  Stelle  eine  Menge  von  meist  schmalen  Epitbelzüg 
und  Sträugen,  die  sich  in  dem  siihcutcUicn  liindegewebe  verästeln  und  ai»^ 
breiten.  An  einzelnen  Stellen  sielu  man  den  Znsamutenbang  oder  direct«^ 
Uebergang  einzelner  Züge  In  das  Deckepithel.  Das  Bindegewebe  ist  ^ 
wohnlich  ziemlich  fest  und  derb.  Die  Epithelzeüen  dieser  Ülcera  rodent- 
zeigen  ein  Charakterisiicum:  Sic  sind  auffallend  klein,  haben  oft  an  d^ 
Rändern  der  Züge  kleiiicyliudrisehe  Form  und  licsilzen  nicht  die  gcring.ss' 
Neigung  zur  Verhornung.    ^Deshalb  lindet  man  hier  auch  meist  keine  sog.  Pe»' 
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Diese  EpiÜielzellen  des  L'lcus  rodens  stanimen  aus  iJcii  unioi-cn 
llten  des  Deckepithels  und  verharren  in  diesem  Zustande,  ori  macht 
nze  Strueturbihl  den  Eindruck,  als  ob  die  Lyniphhafinen  der  Haut  mit 
:inoiiizellen  injicirt  wären,  eine  Injcetion  der  oberlhieldich  in  der  Cutis  ge- 
uen  Lymphifefiisse  mit  blauem  Leim  ete.  könnte  kaum  ein  sehöoeres  Bild 
■n.  Daraus  ist  die  Meinung  entstanden,  als  ob  die  Lyiuphgefässendotholien 
rumor/fUen  umirewandelt  worden  wären.  Diese  l'leera  kommen  aus- 
iesslieh  im  Gesicht,  auf  iler  Nase,  an  den  Augenlidern  und  der  Stirn  vor. 
"[wachsen  eminent  langsam. 

Fig.  1»2. 


;  < 


PlttlenepithelMreinam  mit  Kno«bannekrose. 


Jahre  können  verüehen,  ehe  sie  eine  erhebliche  Grösse  erreichen;  zuweilen 
si*'  nai'h  lU  bis  15  Jahren  kaum  Pfennig  gross.  Gewöludieh  bleil)t.  die 
bwulst  dunhaus  loral  ri-sp.  guiürtig,   nur  zuweiten  treten  Sletastasen  auf. 

Me  andere  Form  des  Piattenepithel  carcinoms  der  äusseren  Haut 
bt  aus  meist  viel  dickeren,  kolhigeren  Zapfen  und  Strängen  von  carcinoraa- 

Epitludien.  die  von  der  Haut  in  die  Tiefe  wuehern.    Sie  stellen  viel  eher 

^hwülste  dar,  die  eine  kleinere  oder  grössere  Partie  des  (tewebes  inhJtriren 

piamhnial   eine  warzig    papilläre  Oberfläche    haben.      liei    ihnen    ist    das 

Bwaefisthum    vielmehi'    ausgesprochen    als    bei    der  I.  Form,  so  dass  oft 

bn  kleiner  Theil  uleerirt  ist.     Es  sind  gewöhnlich  harte,  auf  dem  Durch- 
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schnitt  grauweisse  Geschwülste,  aus  deni-n  sirli  einzelne  Moisse  Pfropfe  od« 
Knötchen  licraiisilnieken  hissen.  Sie  entstehen  durch  eine  Wucherung  d«: 
KeimepithcLs,  da^s  sicli  zunnchst  verdickt,  dass  d;inn  theils  die  sclion  vo 
handenen  Papillen  theils  neiigcbüdete  Epithelzapfen  in  die  Tiefe  schictc^t^ 
Diese  Zapfen  breiten  sich  in  ii,Tf>ssen  kolhig:en  Aesten  und  Zügen  in  der  Tiet  jT^ 
ans.  Fast  gleichzeitig  beginnt  aber  auch  eine  Prodnclion  von  Seiten  d^^ 
Bindegewebes,  auch  dieses  geräth  in  Wucherung,  und  so  lindet  man  Carcino»nii_ 
zapfen  oft  in  lundzellig  infiltrirteni,  altem,  oder  vullkuminen  neugebildete^  n^, 
Rindegewehe.  fl 

Die  Epithekellen  dieser  Carcinonizüge  repräsentircn  das  vollständig«'  D»^<^lc-^ 
epithel.     Wenn    sie  auch   van  dem  k'einiepitliel  ausgehen,    so    haben    sie    cJJe 
Fähigkeit  behalten,  sich   bis  zu  vollständiger  Verhornung  weiter  zu  eniwiekHjJn. 
I>a  die  EpithelzeUzüge  aber  Einsenkungen    des  Deckepitliels    sind,    so    ergießt 

Fig.  9;J. 
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Ckrctiioiu  der  iDsseraii  Haul  mit  Uoniperlen. 


sich  ganz  von  selbst,  ilass  die  \ fduunende  Sehieht  im  Innera  der  Zapf^*! 
liegt,  während  die  jungen  Zellen  die  äusseren  .Sdiifditeti  darstellen.  Diese  ve-T"*] 
hörnenden  Partien  bilden  jene  so  auffallenden  liestandtheile  des  gewöhnlich*^* 
Plattenepithelcarcinoms,  die  Perlkugeln.  Es  sind  helle,  kleine  Knötchen,  »Ä^^ 
in  der  Mitte  von  Epithelsträngen  auftreten  und  aus  verhornten  Epitheli*^^ 
bestehen,  die  sich  schalen-  resp.  zwiebelartig  um  einander  gelegt  haben.  D-~ 
Zustandekommen  dieser  Bildungen  erklärt  man  gewöhnlich  so,  dass  die  centJ' 
gelegenen  Epitbeüen  zusanuuengepresst  werden  durch  die  ringsum  wuchernd*? ^^^ 
Die  Eornperlen  sind  nicht  unbedingt  beweisend  für  Carcinom.  kommen  •*♦■* 
aber  in  grösserer  Zahl  in  der  Tiefe  des  Bindegewebes  vor,  so  kann  an  d< 
Krebsnatur  des  Leidens  kein  Zweifel  sein. 

In   der  Tiefe   von  Epithclzapfen,   die   sieli  am  Raudc  von  alten  Gescliwüren,  von  1*^1**^1 
bilden,  sieht  man  oiclii  selten  ehenfalls  coneeDtriscb  geschichtete  Zeilperleo,  die  eventuell  ^* 
carcinomatösen  Perlkugcin  verwechselt  werden  liöuuen,  was  aber  nicht  möglich  ist,  wetin  m^^ 


428  GESCHWUELSTE. 

Diese  Plattenepithelcarcinome  entwickeln  sich  mit  Vorliebe  am  Uebergan^ 
von  Haut  zur  Schleimhaut  (Mund,  Nase,  Anus,  Vagina,  Penis),  femer  an  en 
zündlich  oder  narbig  veränderten  Haut-  und  Schleimhautpartien  u.  s.  w.  11 
Verlauf  ist  sehr  verschieden,  je  nach  dem  Ausgangspunkte.  Rein  auf  dt 
äusseren  Haut  entstehende  Carcinome  wachsen  im  Allgemeinen  langsam,  wer 
sie  auch  nicht  zu  der  oben  skizzirten  Gruppe  der  sog.  Hcera  rodentia  gehörei 
Ein  Hautcarcinom  kann  viele  Monate  bestehen,  ehe  es  eine  erhebliche  Au! 
dehnimg  erreicht.  Auch  die  am  Uebergange  von  Haut  zu  Schleimhaut  vo 
kommenden  wachsen  relativ  langsam.  Am  schnellsten  entwickeln  sich  im  AI 
gemeinen  Schleimhautcarcinome,  dementsprechend  ist  auch  ihre  Prognose  d 
ungünstigste.  Alle  diese  Gesch^^ülste  haben  grosse  Neigung,  oberflächlich  2 
zerfallen,  wobei  auch  wieder  die  Schleimhautcarcinome  prävaliren,  weil  sie  a 
Orten  vorkommen,  wo  Fäulniss  sich  leicht  entwickeln  kann.  Alle  inficirc 
im  Laufe  der  Zeit  die  regionären  Drüsen  und  machen  Metastase? 
dies  kann  zu  sehr  verschiedener  Zeit  eintreten,  entspricht  aber  im  Allgemeine 
dem  Tempo,  in  dem  sich  die  primäre  Geschwulst  entwickelt. 

b)  Drüsenepithelcarcinome. 

Bei  der  ungemein  weiten  Verbreitung  drüsiger  Organe  im  Körper  ist  ( 
verständlich,  dass  sie  relativ  häufig  den  Ausgangspunkt  von  Carcinome 
bilden,  die  sich  dadurch  schon  in  ihrem  äusseren  Habitus  von  den  Plattei 
epithelcarcinomen  unterscheiden,  dass  sie  mehr  rundliche  Tumoren  bilden  gegei 
über  den  geschilderten  mehr  flachen  Infiltraten.  Weil  die  Drüsen  meist  run< 
liehe  Formen  haben,  ist  es  ganz  natürlich,  dass  auch  die  von  ihnen  ausgehei 
den  Geschwülste  zunächst  wenigstens  nach  der  Kugelform  tendiren. 

Wie  bei  den  Sarkomen,  so  unterscheidet  man  auch  hier  eine  grössei 
Anzahl  von  verschiedenen  Formen  je  nacli  dem  Reichthum  und  der  Gros? 
der  Zellen,  nach  den  verschiedenen  Degenerationen  derselben,  nach  dem  Ve 
halten  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Es  genügt  wohl  hier  zwei  sowol 
pathologisch-anatomisch  als  klinisch  verschiedene  Formen  zu  kennen,  vc 
denen  die  eine  weichere  malignere  als  Medullär  krebs,  die  härtere  a 
Scirrhus  bezeichnet  wird.  Bei  der  medullären  Form  überwiegt  de 
Reichthum  an  Zellen,  die  alle  möglichen  Met^imorphosen  eingehen,  schleimi 
erweichen  (Gallertkrebs),  verfetten,  verkalken  können.  Sie  liegen  dicht  g( 
drängt  ohne  Zwischensubstanz  in  den  Spalten  des  infiltrirten  Gewebes,  bal 
lange  Stränge  bildend,  bald  kürzere  Spalträume  ausfüllend,  bald  so  dicht  ai 
einander,  dass  kaum  ein  interstitielles  Gewebe  existirt,  dann  wieder  mehr  g( 
trennt. 

Beim  Scirrhus  dagegen  überwiegt  das  Bindegewebe.  Die  zellige 
Elemente  werden  gleichsam  erdrückt  durch  wuchernde  narbige  Massen,  soda* 
meist  nur  auffallend  kleine  in  Längsreihen  geordnete  Zellen  restiren.  Em 
wickelt  sich  der  Scirrhus  in  den  zunächst  gelegenen  (regionären)  Drüsen,  s 
zeigt  sich  sofort  der  gleiche  Geschwulstcharakter;  man  sieht  kleinere  od« 
grössere  Partien  der  Drüse  oft  ganz  circumscript  in  eine  harte,  vielfach  durc 
eingelagerte  Pigmente  gelblich  tingirte  Masse  verwandelt,  anscheinend  ein  gut( 
Beweis,  dass  Krebsbildung  auf  Wucherung  von  Epithel  und  Bindegewebe  b< 
ruht,  nicht  bloss  auf  Proliferation  des  ersteren,  wie  das  so  oft  fälschlicht 
Weise  hingestellt  wnirde. 

Für  die  beiden  geschilderten  Krebsformen  stellt  die  Mamma  weitai 
das  meiste  Material.  Die  scirrhöse  ist  sehr  selten,  was  um  so  mehr  b< 
dauert  werden  muss,  weil  sie  relativ  gutartig  ist.  Die  Kranken  können  10  üb 
mehr  Jahre  ohne  Operation  leben.    Die  Bnist  pflegt   dabei    oft   nicht  grosse 
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Canin^iB  der  BrualdrUae  um  Ji^  AoüfUtirungigftug«  der  Hamilla  Itvruni.    8eliniUlllieb«. 

sooaern  kleiniT  zu  werden,  die  narbige  SclinimpfunjL;  fülirt  zu  ik^lleiiarti^en  ev. 

rii'JJäTstrciÜgeii   Kinziehunüeii  der  Haut,  wodiireli  schlie.s.slich   ein   Bild  entsteht, 

^i^^    entfernt  an  einen  Krebs  erinnert,  jedcnt'alts  der  Ge,sehwuli?t  den  gefürchteten 

tarnen  gegeben  hat,  der  alluiähbg  auf  aUe  bösartigen  epitlielialen  Gcseltwülste 

I!.^^'*^r;tgen  wunle,  so  wenig  Aelinliehkeil  sie  auch  mit   krebsen   Iiaben  mögen. 

'^    harte  Können  in  di'r  Maiutna  seilen  sind,  su  aiieb  weiche  gehUiniise,    Ge- 

'^'^'^ulich  erscheiDt   der  Maminakrelts  relativ  lian   beim   Palpiren,  wenn  er  ber- 

rt?^*  sich  auch  als  medullär,   niebt  als  scirrbös  ergiebt:    der   zu  Einziehungen 

J^*ifende  Seirrhiis  ist  eisenhart.     J>er  Mednllarkrebs  der  .\lanuna  zeigt  auf  dem 

l*t*cbselmitie  eine  grauwei>se  Farbe.     Meisl    ziehen  ganz  kurze  Ausläufer  von 

.^*~    Hauptgesehwidst  radiär  in's  umgeliende  (ifweLn',   was  aneli   beim  Skirrhus 

l^^    Fall  ist.     Bei  Ihiick  auf    den  Mednilarkrebs    entsteigen    der   SebnitHIäehe 

**'U t-stlormige  Gebilde,  dii'  A«-hnHehkeit  mit  den   l*erlkiigeln  der  PiattenepitJiel- 
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GmllertSMxliioa  der  BrnrtdrOae  In  2  isalirt«n  Heerdon.    OroM«  ZerftJUofste. 

»    —   "^:ibse  haben,  aber  nur  eingediektes  Seerel  aus  Milcligängen  sind.     Perlkugeln 
^^^  ^nmen  in  Drüsenkrebsen  nicht  vor,  sind  reine  Deckepithelbüduugen.     Gleieli- 
^^      ""  *  tii;  mit  diesen  Pfropfen  ihesst  eine  weissH*3lie,  bald  mehr  seröse^  Itald  mehr 
'^^^   kih'inüge  Flüssigkeit  von  der  Schnittfläelie  ab,  Krebssaft  oder  Krehsmile.h  gc- 
^^'^^-üDt.  eine  Suspension  von  zerfallenen  Zellen  in  eiweisshaltigen   Flüssigkeiten, 
^^^^  ^  hei  allen  weichen  Careinomen,    aber    aueli    bei    Sarcomen    abfliesst.     Eine 
"^^"^  sondere  Bedeutunt:  hat  sie  niebt. 


Die    ersten  Anfänge  der  Careinomen twickelung    sinrl    hier    noch   schwerer  zu  verfolgen, 
bpi    den    Platlcnepithelkrebscn;    keineswegs  sielit   man  nur  ein  einfaches  Hineinwuchem 
>\^~-^  n  Epithelicn  ins  umgebende  (iewebc,  sondern  letzteres  verändert  sich  gleichzeitig  (Virchow). 
_  i-iben    den    v^rgrösserten  Endbläsehen  der  Uriise,    welche    gänzlich    mit    proloplasmareichen 

^r^  ^t-iiDu  gefüllt  sind,  enthalten  die  benaehbarien  Saftspalten  des  Bindegewebes  oft  statt  einfacher, 
— ^r^  ^hrfache  Zetlen,  welche  sich  mehr  und  mehr  vergrössern,  immer  deutlicher  den  epithelialen 
^■ptis,  eckige  Forraea  annehraen  und  grosse  lichte  bläschenflirmige  Kerne  erhalten.  Zar  Erklärung 
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♦iieser  Thatsachc  g^ebt  eszwei  Mögltchkeitfji.iadoiri  entweder  junge  wandernde  E])ithelzd 
Safteanäle  eingedrangen  sind,  »der  die  Bindegewcbszellen  den,  epithelialen  Typus  an| 
haben.  Virchow  nahm  das  leUttTf  an  und  sah  in  der  epithelialen  Metaplasie  d 
geTrebszellen  das  eigentliche  Wesen  des  Careinomes;  andere  supponirten  eine  epitlj 
fection  (Weber) , die  jetzt  allgemein  angenommen  ist.  Die  Btndegewebsxellen,  Endotl 
Lymphgefdsse  und  Nerven seheiden,  desgleichen  flie  Muskelkenie  werden  nicht  in  i{ 
Zellen  umgewandelt,  sondern  man  kann  in  der  Vermehrung  der  Muskelkerne  nur  eineÄ 
Wuehemngsprocess  erblicken,  wie  er  auch  bei  ejitzündlichen  Zuständen  vorkommt.  Vi 
nahm  beispielsweise  ein  Eindringen  der  Rrebs/apfen  in  die  Muskdfasern  an,  weltj 
vine  Art  von  lacunärer  Resorption  vn-schwinden,  wctbei  ihre  Kerne  nur  in  Wn 
anstände  gerathen,  aber  nicht  Carcinome  bilden.  ] 

Aehnlicli  der  Mamma  erkranken  nun  auch  rite  ührigen  Drüsen  ao  0 
doch  wohl  nur  ausnahmsweise  an  der  schrunipfenden  Form,  die  reeh( 
lieh  der  Mamma  angehört,  viel  öfter  dagegen  an  wei<^hon  Formen,  ai 
Was  wir  an  Hoden-  und  Eierstockscareinoraea,  an  Nieren-,  Parotis-  um 
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Pftpillttro  Form  ?ine^  Reetumcnreinoirit  mit   Erwtrjtening  des  oberen  Dftrintheiles  in    Kolg«  Ton  äl 

drüsencareinoiuen  sehen,  ist  auf  dein  Dtirchschnitte  meistcntheils  weid 
auch  vor  der  Operation  der  jtrall  ;^espannte,  event  durch  überlicü^ei 
webe  fixirte  Tumor  meist  hart  erseheint  gegenüber  benignen  Geschwiil 
einfachen  Hypertrophien.  | 

Die  Drüsen  der  Haut  geben  sehr  selten  den  Äusganfl 
von  Gar cino inen  ah,  so  weit  sich  das  feststellen  lässt;  einzS 
Schreibungen  deuten  auf  Schweissdrüsencarcinome  hin.  Aacilll 
drüsencarcinome  sind  sehr  selten.  Sie  bilden,  entsprechend  ihi 
spnmgsort,  längere  Zeit  inültririe  Geschwül.stchen,  die  erst  spät  di 
epithelschieht  durehbrechen  und  ulceriren.  Mikroskopisch  iintersucW 
sie  lappige^  klobige  Epithelmasseu,  die  in  etwas  gröberen  Zügen  die  B! 
hyperlrophisehen  Talgdrüsen  nachmachen  und  nachweisbar  von  diesen  4 
Die  Epithelzelien  zeigen  aber  nicht  mehr  die  Fettkörnchen,    wie    die 
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malen  Talgdrüsen.  Die  Carcinome  <lor  Schleiiuhaultheilo  inil  Flalleaepitlifl 
iiabeii  meist  das  Ausseheü  des  i^ewöhnlicheu  Pkttone|>itheIkrebses.  Sie  stellen 
flac-li  erhabene  ulcerirte  Gesehwülste  mit  wallartii^en  Rändern  und  oft  tief  zer- 
klifteiem  Geschwürsgrund  dar,  oft  sind  es  aber  auch  sehildartig  über  das 
Niveau  der  Umgebuni:  hervorragende  ^jesrhwülste.  Von  den  Drüsen  gehen 
hier  selten  Geschwülste  aus.  Wenn  man  auf  der  Wanü:ensehleiiuhaut  verdickte 
Epitlielmassen  in  Form  von  weisslichen,  nicht  entfernbaren  Auflagerungen  sieht, 
so  -ymrd  man  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  das  im  Centrum  dieser  Gebilde 
befindJiche  Carcinom  von  ihnen  ausgegangen  ist;  wenn  dagegen  der  Tumor 
schildförmig  über  die  Oberfläche  hervorragt,  gleieli/eitig  aber  tief  gi'eift  und 
laii^e  Zeit  einen  glatten  ITeherzug  liewahrt,  so  wird  man  eher  au  ein  primäres 
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.isencarcinoni  denken.  Umsehriebene  Knoten,  diM*en  Obcriläehe  schnell  zer- 
*^Ült,  so  dass  ein  Ulcus  entsteht,  dessen  Grund  mit  zerklüfteten  papillären 
"Auswüchsen  bedeckt  ist,  sind  wohl  Mischfornien. 

Aiif  den  Schleimhäuten  mit  Cy  lindere pit hei  rivalisirt  das  Drüsen-  mit 

^em  Fläehenepithelearcinoni,  sodass  sich  oft  der  Ausgangspunkt  makroskopiscli 

^icht  feststellen  lässt.     Die  Carcinome  dieser  Partien  können  grosse  papilläre, 

Erhabene  Tumoren  darstellen,  oder  auch  Hache,  infiltrirende,  ohne  dass  darum 

^in  Schluss  auf  den  Ausgangspunkt  gemacht  werden  könnte.     Die  Carcinome, 

die  von  dem  Cylindercpithel  ausgehen,  bilden  gewöhnlich  ebenso  wie  Platte n- 

deckepithelearcinome  Züge  von  soliden  Garcinomzellen,  die  raei.st  im  spärlichen 

Bindegewebe  verteilt  sind.     Je  nachdem    sich    viel    oder    wenig    Bindegewebe 
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vorfindet,  sprieiit  luan  von  einem  Ciirt:iiioiiia  scirrliu^um  wie  hei  der  Manjoia, 
oder  von  einem  Carcinoma  mediillure.  Die  Zellen  haben  i;ewöhnlicli  niud- 
liehe  Form,  keine  cyriiidrisclie,  sie  bringen  es  nieht  zu  jener  höher  ent- 
\sncke!ten  Form. 

Denigegcnülier  enUvickelt  sicli  das  Adenocarciüom  von  den  Oylinder- 
zellen  der  Drüsen.  Die  Drüsen  senken  sieh  mit  ihren  Seliläuehen  in  die 
Subiuueosa,  gelangen  in  die  Muücularis  und  übersehreileii  diese.  Die  Zellen- 
scUäuche  sind  absolut  iiTegulär  in  dem  Gewebe  vertiieilt,  sie  wachsen  enonu 
in  die  Länge,  verzweigen  sieb.  Die  Zellen  haben  gewöhtdirh  keine  regel* 
massige  Form,  sind  oft  mehrschichtiin.  nianebmal  ähneln  sie  aber  ausserordenl- 
lieh  dem  normalen  T\T)iis,  so  dass  die  einzelnen  Careinom.sefdäueho  z.  B,  im 
Querschnitt  für  sieh  betrachtet,  schwer  von  den  xVdenomscWäLichen  zu  unter- 
scheiden sind.  Daraus  erklärt  sicli  die  Bezeichnune;  malignes  Adenom, 
Während  Wangen-  und  Pliarynxearcinome  relativ  selten  sind,  wird  der  übrige 
Theil  des  Magendarmeanals  relativ  oft  von  Carciiiom  befallen,  besonders  an 
denjenigen  Stellen,  wo  die  Ingesta  stagniren.  Diese  Krebse  füiilen  sich  oft 
beim    Lebenden     hart     an:    die     meisten     gehen   mit    tSehrunipfungsprocesscn 
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«inher,  verengen  dOvS  Lumen  des  Canals,  ersoheiueu  besonders  am  Dickdai-m 
niclit  selten  als  schmale  harte  Ringe,  welche  am  Lebenden  kaum  zu  fühlen, 
und  selbst  an  der  Leiche  schwer  nachweisbar  siiuh 

Am  Uterus  kommt  Krebs  ungemein  häufig  vur^  besonders  au  der  Portio 
vaginalis  in  Form  des  bekannten  epithelialen  Bhimenkohlgewächses,  seilen  im 
Corpus  uteri,  von  den  dortigen  Drüsen  ausgehend.  Desgleichen  erkrankt  der 
Kehlkopf  relativ  häufig:  einmal  ist  sogar  ein  Cancroid  in  einer  Lungencaverne 
nachgewiesen  worden  (Friedländer). 

Der  weitere  Verlauf  ist  je  nach  der  Ausgangsstelle  des  Carcinome-s, 
nach  dem  Werl  he  des  ergriffenen  Organes  ein  sehr  verschiedener,  desgleich«»» 
schwankt  die  Rasehheit  des  Wachsthums  selbst  bei  dem  gleichen  Ausgangs- 
punkte in  weiten  Grenzen.  Die  nu:üsten  Krebse  werden  wohl  im  Verlaufe  von 
2  bis  3  Jahren  den  Tod  des  Trägers  zur  Folge  haben,  andere  wachsen  rapide, 
tödtcn  auch  an  harmloser  Stelle,  z.  ß.  in  der  Mamma  sitzend,  d»»n 
Kranken  in  unglaublich  kurzer  Zeit,  Frauen  mit  Mammatumor  beobachten 
sich  ja  selten  so  genau,  ilass  man  ihren  Angaben  grossen  Werth  beilegen 
könnte,  doch  giebt  es  einzelne  von  xVerzten  aufmerksam  verfolgte,  vorwiegend 
trauujatisch  entstandene  Fälle,    welche    beweisen,    dass   ein   Brustcarcinora  in 
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-/<  .lahren  zum  Totlo  nUircn  kann;  andere  ßptihui'liinngcn  lehren,  dass  von  der 
Kntdeckung  eines  \vallnussgToss*Mi  Knotens  in  der  Bnisl  bis  /nm  Tode  an  all- 
gemeiner Careinose  kainn  3  Moniirc  vcririniren.  Diesen  l'Aireineri  .stt*]>en  andere 
^eg«'niiber,  in  <lenen  selbsi  ein  Medullarcarcinoin  5  bis  i>  Jatiie  getragen  wurde. 
ehe  Metastasen  eintraten. 

Im   All^renieinen  verlaufen  diejenigen  Krebse,   deren  Sitz  frühzeitigen  j^er- 

^^U  derselben  ennö^Hiebt.  scliurller.  als  die  der  Fnnlnis  \Yeniger  aiis^esetzlj^n, 

'Uich  kominen  auch  in  dieser  lic/Jebunii   Ausna Innen    ffenuir   vor:    Darnikreltse 

'<<n]  4jährii:er  üaner  sind  beobacbtel.  während  sie  für  ^e\vt>hniicb    riach   1   his 

'2  Jaliren  zum  Tode  ftibren. 

Letzterer  erfolfrt  entweder  dnrcb  Sepsis  in  Fol^t-  der  Verjaiielning  der  (it- 
'<c"hwulst,  häufiger  dureh  MetasUisenbildung,  wenn  nieht  nieehaniscbe  EinlÜisse 
M'itens  des  Krebses,  Versr-hluss  von  Kanälen  ete.,  rb^n  Tod  noidi  friilier  bi-r- 
i'i'ifuhren  (Oesophagus-,    Mag<'n-Uarni krebs). 

Die  Metastasen  betreten  mehr  oder  weniger  alb:'  Organe,  doeh  riohtet 
sich  ihr  Sitz  wesentlich  nach  den»  Ansgangsfninkte  der  Gesehwulst.  Beim 
Rectalean^inon»  werden  sie  naiiirgeniiLss  früher  in  der  lieber  wie  in  der  Liiii;L^e 
auftreten,  beim  Urustearrinnm  mngrkcfirl,  doeb  kann  aueh  das  Gegenthi'il 
bes.  beim  ßrusteareinom  ib'r  Fall  sein.  Relativ  häufig  entstehen  iMetustas<'n 
in  den  Knochen,  doeh  bestehen  sehr  wesentliche  DüTerenzen  in  dieser  Beziehung 
zwischen  den  Krebsen  der  einzelnen  Organe. 


Leuzinger  hat  vor  einiger  Zeit  die  Knochenmetastasea  heim  Krebs  in  seiner  Disser- 
tation bearbeitet.  Er  fand  dieselben  häutig  bei  Caro.  raammae  (14  pCt.  der  Fätle),  selten 
bei  Carc.  uteri  =  2,3  pCt„  am  häufigsten  bei  der  carcinüsen  Struma,  doch  kominen  nac!i 
ihm  auf  einen  Fall  von  Carc.  str.  50  Mamma-  und  ICNO  Uteruskrebse.  Auch  hei  Prostata- 
carcinom  kommen  häufig  Knoehenmctastasen  vor.  Bei  allen  anderen  Krebsen  (Magen,  Darn», 
Hautj)  sind  Knochenmelastasen  selten.  Am  häuligsten  erkranken  nach  ihm  die  Sehädel- 
knochen,  was  wohl  mit  den  Erfahrungen  der  meisten  Chirurgen  nicht  übereinstimmt,  dann 
folgen  Wirbelsäule  und  Becken,  dann  Humerus,  Femur,  Stemum,  Clavieula  und  Rippen. 
Spontanfracturen  durch  Metastasen  kommen  am  häufigsten  am  Femur  vor  (75  pCt.),  dann 
folgen  Humerus,  Wirbelsäule;  in  .S3  pCt.  der  Fülle  kam  Heilung  der  Fractur  zu  Stande,  doeh 
erfolgten  vielfach  bald  neue  Fracturen. 

Ohne  Zweifel  neigt  das  Carcinom  mehr  zur  Metastasenbildung  in  den 
Knoehen,  als  das  Sareom.  Leider  entstehen  nicht  seilen  nniltijlle  Knoten  in 
allen  nirtgÜLln-M  Knochen  gleicbzeilig,  s*i  da,ss  der  Zustand  iler  Kranken  ein 
über  alle  Ma<ussen  elender  wird.  Manche  derartige  Knoten  erreieheu  nur  eine 
geringe  Grösse,  zerstören  aber  den  Knoelien  so  weit  von  innen  heraus,  dass 
alsbald  Spontanfra«*tur  erfolgt,  seltener  hiblen  sich  gewaltige  Ges<dnvülste.  ehe 
»T  bricht. 

Der  Krebs  ist  vorwiegend  eine  Krankheit  älterer  Leute.  Circa  int 
3(1.  Jahre  beginnt  die  (tefahr,  an  Krebs  zu  erkranken,  steigt,  von  da  bis  zum 
60.,  um  dann  wieder  langsam  abzufallen.  Gefeit  sind  aber  jüjigere  Leute 
auch  nieht  dagegen,  selli.st  bi'i  Kindern  kommt  er  vor  (Fall  von  Schlegtendal. 
Carninoma  testis  bei  Pinem  1 '/jj^i'^'^f'^'^n  Kinde;  von  Gaughofer  Carc.  uf. 
bei  einem  8jährigen  Mädchen  i;  nieht  selten  konnnon  Niereneareinonie  bei 
Kindern  vor. 

Jüngere  Leute  \on  "2ü  Jahren  leiden  zoweibii  an  l'terus-,  Itectal-,  Li|iitrn- 
und  Zungenkrebsen,  Fälle,  welelie  wohl  jeder  viel  beschäftigte  Chinirg  gesebrn 
hat.  Nicht  selten  macht  es  den  Eindruck,  als  ob  gerade  bei  jüngeren  Leuten 
die  Krebse  einen  ganz  besioulers  maJign(Mi  Charakter  fiätten. 

Socin  beobachtete  in  Basel  ein  Magcncarcinom  bei  einem  löjahrigcn  KtiatM'n,  ich  mehrere 
Itcctal-  un<i  F'lexurcarcinorae  bei  circa  ^jährigen  Mädchen. 

KOnig'UitdebrftiKl,  Allgeiueioo  Cbiruripe.     2.  Aafl.  2S 
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Riedel  sah  bei  einem  ISJährigen  blödsiunigen  Jungen  ein  Carrinom  der  Stirn,  daas 
aiis  einem  seit  2  Jahren  bostebenden  Papillom  hervorgegangen  war;  nach  Exstirpation  des 
letzteren  entwickelte  sich  in  der  Wunde,  die  nicht  heilen  wollte,  ein  Carcinom,  das  binnen 
3  Monaten  das  ganze  Stirnbein  zerfrass,  so  dass  letzteres  völlig  entfernt  werden  musste.  lEin 
Üleruscareinom  bei  einem  19jährigen  Mädchen  führte  binnen  G  Monaten  ^um  Tode. 

Auf  die  Kach'esie  der  Carcinosi^s^  die  Recidive  und  die  Aetiologie 
dvr  Carcinome  komnien  wir  bei  der  ziisaranienfassenden  Besprechung  der 
rie.it^hwüktc  näher  zurück. 


C.  Die  Teratome. 

§  25'2.  Mehrfat'li  isl  hisfior  Ix'i  der  ScKiidciuiiii^  der  Gesehwülste,  besonders 
bei  der  Besprechung  der  Aetiologie  derseiljen  von  fötalen  Keimen,  von  dislocirten 
TheÜen  bestiiiiniier  Gewelie  und  Ori^ane  die  Rede  gewesen.  Wir  haben  Knorpel 
und  Epithelien  in  der  Tiefe  des  Halses  ztiriiek bleiben  sehen,  wenn  Störungen 
beim  Schlüsse    der  Kiemenbogen    aufirafen.    r\ .    nvaiiüel hafte    Resorption    des 

Fiu'.   IUI. 


CoDgeniUlpr  Knor(ii>l  «m  HaU. 

Knorpels  stattfand.  Derartl£:e  Abnormitäten  bilden  die  erste  Stufe  in 
;.:rosseo  Reihe  von  Teratomen,  von  enihryo^enen  (Jescliwülsten,  die  ihre  höe.hste 
EntwickeluDg  linden  in  den  gewaltigen  Spaltbilihmiiren  am  obt^en  und  unteren 
Ende  der  Wirbe!s;inh'  mit  rler  Pn^hniiun  cv»  luächtiger  Saeralluinoren.     Dieser 
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ttcn  auf  Entvviokeluni^sanomalien  in  einem  Kötus  beruhenden  GruppL- —  nio«o- 
f^emiinale  —  steht  eine  zweite  gegenüber,  hei  der  es  sich  um  Kinsehluss  einer 
niebr  oder  minder  f^nt wickelten  loeialen  Ardage  in  die  Körperhühle  eines 
zweiten  lebensfähigeti  Foetus  liandek,  der  jenen  mit  zur  Welt  bringt  (FötaJ- 
Teratom)  —  biirermiiiale  Teratome.  Bei  ihnen  ist  eine  doppelte  Keiinanlage 
vorhanden  und  es  fand  eine  rmwachsnnij  des  einen  Keims  durch  den  andern 
statt,  jedenfalls  handelt  es  sich  priniiir  um  zwei  Individuen,  von  denen  aber 
nur  eins  zur  vollen  Entwirklun^  konnul,  während  das  andere  eini^eschlosscn 
und    oft  nur  andeutungsweise  ausgehihlet  abstirbt. 

Die  erste  Gruppe,  die  auf  Entwiekebmgsanomalien  im  Kijqjer  eines 
Foetus  beruht,  umfasst  neben  den  Resten  \t>n  Knorpel  und  l'^pithel.  den 
supponirtcn  Knorpelresten  in  Hoden  und  Parolis,  wo  sie  noch  nicht  anatomisch 
nachgewiesen  sind,  die  llislucationen  kleinerer  Partien  grösserer  drüsiger 
Organe,  die  vom  Hauptorgane  abgehisi,  wahrscheinlich  dem  Zuge  anderer 
weiter  sich  entwickelnder  Kr)rperbestandtheile  folgen.  So  wird  beispielsweise 
ev.  ein  Theil  der  Nebenniere  durch  Fixation  am  .\fiiller'sc}ien  Gange  nach 
unten  dislocirt.  Umgekehrt  entsteJit  ein  Anrtenkmpf  dadurcli,  dass  der  unterst<' 
TheiJ  der  8chiiddrüsc  an  der  Priniilivaorta  /.u  fest  haflei;  dieser  Theil  bleibt 
in  der  Brusthöhle  zurück,  wäfirvnd  <Ias  ganze  Organ  narh  oi>en  wandert. 

Weiter  gehören  zur  ersten  Tinippi^  die  .sogen.  l)ernn)icle,  Säcke  aus  voll- 

l'ijr.  lO'i 


Dermoiiil  Her  Cutvir.iiiigeo^egebJ. 


436  GESCHWüELSTE. 

ständigem  Ilautgewebe  mit  l'apillcn,  Rcte  Malpighi  imd  HaÄrbälgen,  die  mit 
abgcsiossenen  lipiderniismassen  und  Haaren  gefüllt  sind,  oflfenbare  Ein- 
stülpungen der  Haut,  die  sich  secundär.  von  der  Hautoberfläche  abgCvSclmürt 
Iiaben  und  zwar  gewöhnlich  an  embryonalen  Nahtstellen,  wofür  das  tiefe  schon 
bei  den  Epitheliomen  erwähnte  branchiogene  Dermoid  den  besten  Beweis 
liefert.  Sie  kommen  mit  Vorliebe  seitlich  und  in  der  Mittellinie  des  Halses 
vor,  im  letzteren  Falle  öfter  den  Zungenboden  emporhebend,  so  dass  sie 
Kanula  ähnlich  im  Munde  erscheinen,  femer  am  äussersten  Aureni^inkel.  in 
der  Orbita  selbst,  von  wo  sie  zuweilen  durch  die  Fissura  orb.  zwergsaok- 
ähnlicli  nach  aussen  wachsen  (Krönlein).  Desgleichen  erscheinen  sie  am 
unteren  Ende  des  Körpers  durch  tiefere  Einstülpungen  der  Fossa  coccygea 
(Madelung;  auch  Riedel  hat  doil  ein  wallnussgrosses  perforirtes  Dermoid 
exstirpirt),  endlich  auch  weiter  unten  dicht  vor  dem  Steissbeine.  Auch  in 
tieferen  Theilen  sind  sie  beobachtet,  im  Mediastinum  antic,  im  Becken  hoch 
oben  neben  dem  Rectum,  wo  König  einen  durch  einen  Schopf  von  Haaren 
ausgezeichneten  Fall  operirte,  innerhalb  der  Schädelhöhle,  durchgewandert 
durch  foetale  Nahtstellen.  Dnrch  Einstülpung  der  Kieferschleimhaut  ent- 
stehen Cysten  in  der  Substanz  von  Ober-  und  Unterkiefer  mit  epidermoidalem 
fettigen  Inhalte;  die  einen  finden  sich  neben  und  zwischen  den  Zähnen,  die- 
selben mannigfach  dislocirend,  während  andere  Rudimente  von  Zähnen  ent- 
halten. 

Ich  beobachtete  in  der  König'schen  Klinik  einen  Fall,  in  denen  beide 
Ober-  und  Unterkiefer  durch  enorme  Massen  von  Zähnen  und  Zahnsubstanz 
ausgefüllt  waren.     Man  konnte  Hunderte  von  Zähnen  zählen. 

Die  complicirtesten  Repräsentanten  dieser  Missbildungen  entstehen  in 
Folge  von  Spaltbildungen  des  Achsenstranges,  die  besonders  am  oberen  und 
unteren  Ende  stattfinden;  ihnen  verdanken  die  Enccphalocele,  die  Spina  bifida, 
die  Meningocelen,  die  sackförmigen  Ausstülpungen  der  Rückenmarkshäute,  die 
öfter  Theile  der  Cauda  equina  enthalten,  desgleichen  ein  Theil  der  derberen 
mit  zahlreichen  Hohlgängen  durchsetzten,  ev.  Knochen,  Knorpel,  selbst  Darm- 
iheile  und  Rückenmarkssubstanz  beherbergenden  Sacralgeschwülste  ihre  Ent- 
stehung. Auch  an  der  vorderen  Fläche  des  Körpers  kommen,  wenn  auch  selten, 
(hirch  Spaltung  bedingte  Teratome  vor;  von  der  Glabella  aus,  in  der  Nähe 
der  Hypophysis  sind  sie  beobachtet,  sie  enthielten  z.  Th.  Knochen  und  Zähne. 

Alle  diese  Gebilde  können  wachsen  oder  auch  stillstehen,  selbst  Jahre 
lang  brauchen  sie  sich  nicht  zu  rühren,  weil  sie  ja  keine  echten  Geschwülste 
sind.  Dermoide  wachsen  allerdings  vielfach  weiter,  vereitern  auch  gelegent- 
lich und  geben  zu  hartnäckiger  Fistel bildung  Anlass,  bis  der  Sack  exstirpirt 
wird.  Höchst  selten  werden  sie  Au.sgangspunkt  von  Carcinoraen,  wenn  wir 
\om  tiefen  Halsdermoid  absehen,  das  schon  öfter  Anlass  zur  Bildung  ein«'s 
-branchiogenen  Carcinomes"  (Volkmann)  gegeben  hat. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  die  fötalen  Inclusionen  von  der  Ausbildung 
eines  \ollständig  in  geschlossenem  Sacke  befindlichen  Fötus  bis  zur  rudi- 
mentären, nur  wenige  Reste  aller  3  Keimblätter  enthaltenden  ge- 
schlossenen Geschwulst,  wie  sie  so  oft  im  Eierstocke  sich  findet.  Diese 
^^ewöhnlich  trotz  ihres  Inhaltes  (Zähne,  Kieferstücke  mit  Zähnen)  als  Dermoide 
bezeichneten  Geschwülste  lassen  sich  nicht  wohl  durch  Einstülpungen  oder 
Spalt bildungen  erklären,  sondern  besser  als  fötale  Inclusionen  auffassen,  zu- 
mal in  neuerer  Zeit  auch  Fälle  mitgetheilt  sind,  in  denen  neben  ner\'ösen 
Elementen  äugen-  imd  mammaähnliche  Bildungen  (Baumgarten)  darin  ge- 
funden sind. 
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In  antlcren  aiialoi;en  TumoiTii  wurtlon  ranze  Or;;^;inr.  DiirmschlinjL^tMi, 
Hronchien.  I^unge,  Speiseröhre,  Milien  etr.  iV^sti^estelll. 

Solelie  Gfsoliwiilste  kortime'ri  im  Hoden,  im  Ovarium,  in  «ler  Stt^issiiegend, 
am  Kopf  und  Ilals,  io  der  Brust-  und  Bauehliölde  vor.  Es  gelnireu  liierlier 
al>er  nur  ilie  Geschwülste,  die  sieh  nicht  dureh  Keimversprenguiii^  erklären 
lassen,  die  fötale  Organe  oder  Urganreste  enthaltt^n  und  die  Aldxiuiimlinire 
aller  3  Koimblätter  aufweisen. 

Bekanntlich  geben  diese  Uehilde  Anlass  zur  Hntwieketuni;  e\ .  <'ti[os.sali'r 
Tumoren;  zuweilen  vereitern  sie  aueli,  le;L,'en  sich  <ter  Befkenwand  fest 
au.  90  dass  sie  nur  mit  Mühe  zu  exstirpiren  sind;  doch  üehen  wir  nieht 
weiter  auf  diese  Terainiiihilduni;en  ein,  da  sie  Aveniger  ehirnriiiselies.  als  alU 
gemein  patholoirisches  Interesse  haben. 


Allgremeine  zusammenfassende  Uebersieht  über  die  Geschwülste. 

§  253.  In  den  allermeisten  Fällen  entwickelt  sich  eine  Gesehwulst  aus 
'kleinen  Anfängen,  selten  entartet  gleichzeitig  ein  grösserer  {lewehsabsi-hniil 
oder  ein  ganzes  Organ.  Im  ersteren  Falle  ent.sleht  zunädisl  ein  kleiner 
Knoten,  der  aus  sich  heraus  durcli  (centrales)  expansives  Wachst luini  sich  ver- 
grris.sert  unter  einfacher  Verdrängung  der  Xachbargcwebe,  oder  das  \Va<^hs- 
thuni  erfolgt  wesentlich  an  der  Peripherie,  indem  neue  Ge webst  hei Ir  in  dm 
r»ercicli  der  Geschwulst  hineingezogen  werden  und  die  Geschwulst  das  Organ 
'  gleichsam  intiltrirt  (excentrisches,  intiltrirendcs  Wachsthum).  Geschwülste  mit 
centralem,  expansivem  Wachsthum  sind  meist  scharf  getrennt  von  der  Um- 
gebung,  in  Folge  dessen  mehr  benigner  Natur,  soweit  ihre  lienicnität  von 
ihrer  histologischen  BeschnllVnheit  abhängt.  Infillrirendes  Warhslhunt  führt 
zur  Mihiung  von  Fortsätzen  in  die  Umgebung,  w<uni(  öfter  eine  gewis.se  Bös- 
artigkeit der  Geschwulst  geliehen  ist.  Dasselbe  gilt  von  der  gleichzeitigen 
lilntartung  eines  grösseren  Gewebsab.schnittes,  Die  Mehr/ahl  der  Geschwülste 
entwickelt  sich  solitär,  die  Minderzald  gleich  von  Anfang  an  multipel,  hn 
letzteren  Falle  handeil  es  sitdi  gewöhnlidi  um  Gcsidiwiilste  von  gb'ichunigem 
flau.  ausujduHsweise  koniiiieu  abrr  auch  histologisch  dilferente  frescftwülste  bei 
demselben  Individuum  zur  Entwicklimg. 

Da.s  Wachsthum  der  Geschwülste  isi  bald  langsauij  bald  rasch,  wnbri 
wir  aber  immer  mit  Wochen  und  Monaten  re<:hnen.  Nicht  selten  vergnisserii 
sie  sich  anfangs  langsinn,  uu)  später  rascher  /m  wachsen,  wobei  sie  bald  ihre 
lustologische  Brschalfcnbeit  ändern,  bald  nirhi.  Zuweilen  verharren  sie  -lahre 
laug  in  der  gleichen  Gn'tssi-  und  wai'hsrn  dann  plötzlich  rapiile.  Ganz  aus- 
nahmsweise kommt  spontane  Rückbildung  und  Vei*5ichwind{^n  der  Geschwulst 
vor.  was  man  besonders  bei  Ge-fässgoscInviOsten  sieht.  Eine  Geschwulst  kann 
(lauernd  solitär  bleiben,  wobei  sie  cv.  eine  excessive  Grösse,  ein  tiewirbt  \(>ii 
HK),  ja  200  Pfund  errei<'ht.  ohne  ihun  Träger  wt'sentlieluMi  Scha<len  zu  ihun, 
oder  .sie  kann  /.um  Ausgarjgsjiunkte  iniiltiplcr  tJeschwülste  werdi'u,  indem 
einzelne  zellige  Elemente  dersidheu  mehr  oder  weniger  weit  entfernt  von  der 
primären  Geschwulsi  ifie  Bildung  von  Tocliierkimlen  resp.  von  sog.  Melasiaseu 
anregen.  Diese  gelangen  in  d<'n  Organismus  «'ntweder  auf  dem  Wegt*  der 
Lymphgefässe  nder  auf  dem  der  Bbili^efä.ssc.  Ausnahlu^weise  fallen  sie  in 
serösen  lluhlen  dircrt  von  der  Geschwulst  aid  die  mit  Emhitliel  bedeckien 
Flächen  und  sied«dn  sich  dori  :m  (Ausbreitung  per  seminium  Virchow).  Ein 
ähnlicher  Vorgang  (indct   ntchl  selten  auf  Schleindiänten   statt,  indem    entwi'der 
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Keime  dt-r  Geschwidst  wvitiT  abwärts  im  SchleimhaMtcanalc  zur  Ansiedelung 
kommen  oder  an  den  gegt'niiljerJiegemien  Fhulicn  den  analogen  Proeess  an- 
regen, z.  B.  am  ScpUini  nariuiii  bei  in  die  Nase  durrh^ebrocheneiii  Krebs  der 
Highraorshcihle.  Di»'  erste  Entwickehiug  der  Tochterknoteti  geht  unzweifelhaft 
von  den  transb:)<'irten  Keimen  aus,  die  Enialirung  dieselben  wird  durefi  Blut- 
gefässe vermittett,  die  sich  alsliald  von  der  Umgebung  aus  bilden;  das  von 
der  wandernden  Ges<']iwuls(zr'lli'  tieiMipirte  Terrain  liefert  also  das  Ernähnings- 
inaterial  für  die  weitere  Entwickehing  der  Toehtergescliwülsl.  Diese  entwkfit 
^ieli  aber  aus  sieh  si-lltst  meist  olmi'  l'jnbezii'huiig  der  Naeldjarschaft. 

Die  physi kalisehe  lleschaffenheit  der  Gesehwülste  ist  betreffs  der 
Fonn,  Griisse,  Consistenz,  Farbe  u.  s.  w.  eine  ungemein  verschiedene.  Was 
zunächst  die  Form  anlangt,  so  haben  wir  eireiimseripte  und  diffuse  (iesehwuLst- 
l+ildungen  zu  uriterse]iei<ien.  Die  eireuniseripten  können  nmd  oder  länglieh 
wurstartig  sein  mit  glatter  oder  höckeriger  Oberfläebe,  gleiehmässig  aptVdartig 
oder  gelappt  n-s(i.  durch  tiefe  Einziehungen  in  versehiederie  Abtheilungen  ge- 
lrennt sein.  Bilden  sidi  kleinere  Vursprünge  an  der  Überlläehe  odei'  besteht 
die  ganze  ties<hwulsl  aus  einzelnen  mehr  oder  weniger  spitz  auslaufenden 
Prominenzen,  si>  sprechen  wir  vom  papillären  Bau  derselben;  aus  den  relativ 
klein  ijedaehlen  Papillen  werden  Zotten^  weim  erstere  sich  in  die  Länge 
ziehen  fZoitenkrebs);  wird  die  Basis  der  Zotten  breiter,  so  resultirt  ein  blumon- 
kohl artiges  Gewächs,  runden  sich  die  Zotten  ab,  so  kann  die  Geschwulst 
einer  Weintraube  ähnlich  werden.  Isolirte  Gesehwülste  von  knotiger  Form 
nennt  m:m  tuberöse  Gewächse:  ziehen  sie  einen  mehr  oder  weniger  langen 
Stiel  aus,  so  haben  wir  einen  Polypen  vor  uns,  der  bald  isolirt,  bald  m 
multipler  Fmiu  auftreten  kann.  Doch  verbindet  man  init  der  Bezeichnung 
„Polyp*^  meist  die  Vorstellung,  dass  die  Geschwulst  relativ  klein  ist;  wird 
sie  grösser,  so  spricht  man  von  gestielten  Tumoren  (Ovariallumort  oder  bei 
Geschwülsten  an  der  Ausseufläche  des  Körpers  von  pendelnden  Gebilden 
(Fibrcuiia  })endu!ans).  Vermehrung  von  knotigen  Gebilden  führt  bald  zn  tlilTuseD 
Gonglomcraten,  bald  ordnen  sie  sich  in  bestimmten  Richtungen  und  werden 
rosenkranzälinlich.  wenn  eine  Hauptlinie  festgehalten  wird  oder  plexi- 
form, wenn  die  Anordmmg  ungefähr  im  Rahmen  eines  in  der  Norm  vorg«^- 
bildeten  Plexus  erfolgt. 

Die  Grösse  der  Geschwülste  schwankt  in  den  weitesten  Grenzen  von 
Erbsen-  bis  zu  Mannskopfgrösse  und  mehr.  Fibrome  und  Lipome  können 
ganz  excessive  Ausdehnungen  erreichen,  doch  sehen  wir  heut  zu  Tage  solche 
monströse  Bildungen,  die  in  grossen  Tragbeuteln  mitgeschleppt  wurden,  nicht 
mehr,  weil  die  Furcht  vor  der  Operation  geschwunden  ist.  Intraabdominell 
werden  aber  noch  immer  gewaltige  Geschwülste  grossgezogen.  Ltcnis-  und 
Uvarialtumoreu  besonders  erreichen  ein  Gewicht  von  30 — 60  Pfd.  Hervor- 
zuheben ist,  dass  einzelne  Geschwülste  auch  verkleinernd  auf  das  befallene 
Organ  wirken;  der  schrumpfende  Brustkrebs  lässt  zuweiten  die  Mamma  härter, 
aber  geringer  an  Umfang  erscheinen,  als  die  der  gesunden  Seite. 

Die  Consistenz  einer  Geschwulst  ist  zunächst  yerschieden  je  nach  dem 
Ausgangspunkte  derselben,  doch  gilt  dies  nur  für  die  einigermasseu  homologen 
Geschwülste,  die  heterologcn  weichen  bald  von  ihrem  Mutterboden  mehr  oder 
weniger  ab,  Die  weichsten  homologen  GescbwiÜste  sind  natürlich  die  Gefäss- 
gescbwülste^  falls  ihr  Inhalt  ausdrückbar  ist  (cavernöse  Angiome);  ist  letzteres 
nicht  der  Fall  (cystische  Gefässgeschwnlstu  so  ist  die  Geschwulst  je  nach  der 
Spannung,  unter  der  ihr  Inhalt  steht,  bald  fest.  l>ald  weich,  stets  aber  mehr 
oder  weniger  lluetuirend.     Weiche  Geschwülste  mit  solidem  Inhalte  sind  Lipome 
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tind  Myxome;  sie  zeigen  vielfach  sog.  elastisclie  Fluctuation.     Je  reicher  diese 
Geschwülste  an  Bindegewebe    werden,    um    so    härter    erschetneD    sie  iFibro- 
üpom-  und  Fibrorayxomi.     Oft    wird    im  lieben   aber  nur    eine  £:ev,"issj*  Härte 
Vorgetäuscht,    weil     die    Geschwulst    von    überliegenden    Weichtheilen     unter 
■Spannung    vrrselzt    wird    (interaiuscuhire,    subi'aseiale    Lipome).      Die    reinen 
l^indegewebsgesehwiilsie    (Fibronie.i    sind    bald    weich,    bald  hart,    [läufiger  ist 
lotütcres    der    Fall;    Sarkome    zeigen    alle    möglichen  Grade  von    Consistenü; 
It:>pmdelzelleiisarköuie   sind    hart,  Rundzellensarkonie    gewölinlich    weich,    doch 
erscheinen  letztere  im  Leben  ancli  mei.steus  hart,  weil  sie  vielfaeh  dureb  über- 
liegende  Theilc    lixirt    rcsp.  niil    der   l'mgebun^'^    vrrwachseii   sind.     Tnter  den 
Sarkomen  gielti    es   besonders    \  !<de   Misebi;esebwrdste.    deren  Consistenz    ent- 
sprechend den  verschiedenen  am  Aufbau  der  Gesehwulst   betheiligten  Geweben 
eine  sehr  wechselnde  ist.     Weiche  Sarkome  werden  deshalb  \  ielfach  als  Mark- 
schwämrae  bezeichnet,  ein  Naiue,  der  auch   lur  weiche  raretnonie  gelegentlich 
gebraucht  wird.      Im   Alli^emeinen  sirifl   Carciiinnu'    \  ief    (ifter    hart    ats  weich. 
NO   dass  Weichlu'it   eiucr  maiign<'n  Gesehwulst  wesenüich   für  Sarkom    spricht, 
nicht    für    Careinom.      Enchondromc    sind    ursprüu^dich    immer   hart,    können 
aber  später    besonders    in    üireii    Metastasen    crwcicjien.    dit*    leineu    Osteonte 
bleiben  immer  hart. 

Mit  dem  Charakter  einer  Gochwidsl  c*irrcspondirl  auch  vielfach  ihre 
Farbe,  üomologe  iiaben  die  Farbe  des  Multcrhodens  (Lipome,  Enchondronie, 
Osteome  u.  s.  w. >,  heterologe  zeigen  als  Grundfarbe  mehr  oder  weniger  einen 
gi'auweissen  Ton,  der  aber  einerseits  (hirch  den  verschiedenen  Gefäss-  und 
Bhitgehalt  modiücirt  ist^  andererseit.s  durch  die  niannigfachen  Veränderungen, 
welche  das  Gewebe  im  Laufe  dci  Zeit  erleidet,  vielfach  verloren  gelrt.  Es 
kommt  zu  lUutuugen  in  das  Parenchyiu,  zu  Jnfarclhildung  mit  nachfolgender 
Nekrose  des  Gi^wehes.  wodurch  letzteres  ihmkcl  blunoth  resj).  schwärzlich  ge- 
färbt wird.  Grössere  Partien  der  Geschwulst  verfallen  der  fettigen  Entartung; 
dadurch  gewinnt  <las  früher  transparente  G'ewebe  ein  opakes  Aussehen;  hyaline 
Massen  werden  hier  und  da  abgehigert,  an  anderen  Stelleu  ev.  kalkhaltige, 
so  dass  zuweilen  ein  buntes  farbenreiches  Bihl   resiiltirl. 

Verfolgen  wir  die  Entwickelung,  das  Wachstbuni.  die  regressiven 
.Metamorphosen  und  die  Metastasenbildniig  etwas  genauer,  .so  treten 
uns  zahlreiclie  schwierige  Frat-^cn  entgegen,  deren  Beantwiutung  deshalb  eine 
so  mangelhafte  sein  muss,  weil  die  Aetiologic  der  Gr^cluvirlsle  noch  unbekannt 
ist.  Wir  liabeji  (Jebüde  vor  uns,  die  aus  (^iner  einfaclieii  anscheinend  normalen 
Zelle  des  fertigen  Körpers  oder  einem  (.'ojnplex  solcher  tlurcb  Theilung  der- 
selben hervorirehen  und  unter  gleichzeitiger  Wucherimg  von  (Jefässen  alsbald 
ein  selbststämliges  Wachslhum  erlangen;  die  einen  hören  nach  einiger  Zeit  auf 
sieh  zu  vergrössern,  Ideiben  kürzere  oder  längere  Zeit  fuhr  dauernd  stationär, 
i.  B.  Warzen.  Fibnune  der  Haut,  Gsteuiue.  ibe  anden'ii  \vac*hsen  pcrtuaneut 
weiter.  Jene  liilden  stels  fertiges  (Tcwebe,  entwickeln  ihren  Typus  zu  Ende. 
Jeden  Augenblick  kimnen  aber  die  ersteren  in  die  /weiten  übergehen,  d.  h. 
die  Warzen  zu  einer  echten  bösartigen  t Geschwulst  werden,  indem  entweder 
verwiegend  du'  epidieliah'n  ElcmenN'  in  aivpischi-  Wucherung  gi'raihen.  was 
zur  Bildung  eines  Krebses  fiihrl.  odci-  inih^n  das  Bindegewebe  der  \\'arze  zu 
f'inem  Sarkome  entartet. 

Man  darf  sieh  nicht  vorstellcu,  dass  eine  (Jcschwulsl  einseitig  allein 
durch  Wucherung  eines  bestimmten  Gewebes  z.  TV.  des  Epithels  entstehen 
kann.  Es  wird  im  letzteren  Falle  gleichzeitii:  immer  eine  Proliferation  des 
Bindegewebes  wie  der  Gelasse  erfolgen,  so  dass  säjunitliche  ßestandtbeile  des 
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Oiganes  zunächst  an  der  Entwickelung  der  Geschwulst  theilnehmen,  nur  dast 
von  Anfang  an  einer  derselben  überwiegt,  einer  der  primär  active  ist  um 
dadurch  der  Geschwulst  ihren  Charakter  aufdrückt,  während  der  andere  mehi 
d(!r  reactive,  reagirende  ist.  In  dem  einen  Falle  überwiegt  die  Epithel-,  in 
anderen  die  ßindegewebswucherung,  doch  ist  diese  beim  Carcinome  eine  regcl 
massige  Begleiterscheinung,  während  die  Epithel  Wucherung  beim  Sarkome  nui 
ausnahmsweise  beobachtet  wird.  Letztere  tritt  im  Laufe  der  Zeit  immer  mehi 
zurück,  weil  sie  zum  Aufbau  der  Geschwulst  nicht  nothwendig  ist.  Bei  dei 
Entwickelung  epithelialer  Geschwülste  ist  aber  die  Wucherung  der  vom  mittlerei 
Keimblatte  stammenden  Elemente  nothwendig,  weil  ohne  dieselbe  eine  Er- 
nährung der  Geschwulst  unmöglich  ist.  Jede  Geschwulst  bedarf  von  Anfang 
an  der  Gefässe  und  zwar  solcher  Gefässe,  welche  möglichst  günstige  Ernährung 
garantiren.  Die  zuführenden  Gefässe  sind  aber  unregelmässig  angeordnet  un( 
verzweigen  sich  in  atypischer  Weise.  Ihr  Querschnitt  ist  oft  zu  klein  im  Ver 
hältniss  zu  dem  ausgedehnten  im  Tumor  betindlichcn  Gefässgebiet.  Die  Gc- 
schwulstgefässc  selbst  besitzen  nun  in  der  That  gegenüber  den  Gefässei 
von  gewöhnli(;hen  Granulationen  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  dilatirt  sin( 
und  dass  sie  trotz  ihrer  gewöhnlich  zarten  Beschaffenheit  klaffend  bleiben 
selbst  dann,  wenn  das  Geschwulst^ewobe  ungemein  hinfällig,  ev.  im  halbflüssigei 
Zustande  ist  (Myxome).  Je  atypischer  die  Geschwulst,  um  so  entwickelte 
das  Gefässsystem ;  die  fast  liomologen  Lipome  sind  nicht  viel  besser  ernährt 
als  der  Mutterboden;  etwas  reicher  an  Gelassen  sind  schon  die  Fibrome,  ihn 
ausgedehnteste  Entwickelung  erlangen  sie  in  den  Sarkomen,  aus  denen  be 
etwaigen  Verletzungen  enorme  Blutungen  erfolgen  können.  Ebenso  stark  vas 
cularisirt  sind  weiche  Carcinome,  während  in  harten  augenscheinlich  eine  gross« 
Menge  von  Gelassen  theils  durch  die  wuchernden  EfMthelma^sen,  theils  durcl 
das  stark  entwickelte  Bindegewebe  (Skirrhus)  zugedrückt  werden;  die  restirendei 
klaffen  um  so  erhel)li(^her,  weil  sie,  mit  dem  starren  Gewebe  verwachsen 
keine  Möglichkeit  haben,  sich  zu  retrahiren. 

Unter  dem  Einflüsse  der  guten  Ernährung  wuchern  nun  die  Gesehwulst 
zollen  permanent  weiter.  In  einem  Theile  der  Fälle  entstehen  dadurch  nui 
Anhäufungen  von  Zellen,  die,  ihren  Mutterzellen  fa.st  gleichend,  nur  atypiscl 
sind  in  Bezug  auf  ihren  Sitz  (homologe  Geschwülste),  in  anderen  solche,  die 
zunächst  auch  wahrscheinlich  ihren  Mutt^rzelh'n  gleichend,  im  Laufe  dei 
weiteren  Theilungen  immer  atypischer  werden  nicht  bloss  in  Betreff'  ihre? 
Sitzes,  sondern  auch  in  Betreff  ihrer  Form  (hcterologe  Geschwülste).  Nich 
selten  verharren  die  Zellen  anscheinend  in  einem  gewissen  jugendlichen  Zu 
stand  «der  kehren  zu  ihm  zurück,  gleichen  also  einst  in  der  Norm  vorkom- 
mcndf'u  Gebilden.  Dies  ist  beispielsweise  beim  Myxom  der  Fall,  dessen  Zellei 
ni«'ist  embryonalen  Bindegewebszellcn  gleichen:  in  Neuromen  finden  siel 
aniyeline  Fasern,  also  embryonahjs  Nervengewebe;  beide  bleiben  in  den  so 
iiciiannteii  Neubihlungen  dauernd  auf  jugendlichem  Standpunkte,  sind  unfähig 
zu  weiterer  Entwickelung.  während  beim  normalen  Wachsthum  resp.  bein 
H«'i:rneralionspr(»cesse  weitere  Stadien  von  ihnen  durchlaufen  werden. 

In  andeien  Fällen  ähnelu  die  neugebildeten  (Jeschwulst demente  nich 
einmal  jugendlichen  Formen  der  Mutterzellen,  sondern  sind  durchaus  atypisch 
aus  niedrigen  Cylinderzellen,  wie  wir  sie  in  traubenförmigen  Drüsen  haben 
entwickeln  sich  unregelmässige,  eubische.  eckiiic,  event.  plattgedrückte  Elemente 
wenn  ein  Carcinom  von  der  Drüse  ausgeht.  Der  einzelnen  Zelle  kami  mai 
e>  nicht  ansehen,  dass  sie  ursprünglich  aus  einer  CylinderepithelzcUe  hervor 
ging;  nur  ihre  Zusammenlagenmg  in  alveolären  Räumen  ohne  Zwischensubstan; 
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deutet  an,    dass    sio    aus  Driiseuepithelien    lirrvorjL^iugfn.      Üam'^n'n    hält    das 

^\dcnom    den    Charakter    des    MutterbfnltMis    fest,    liöchsiens    ilass    die  Zellen 

dessellien  nocli  deutlicher  und  schöner  sind,    als    die  des  MutlerUmlcDs,  wofür 

cias  seltene  retue  Adcniim    der  Maninia    —    im    Geireasal/e    >;uui   linidi;,^  v«vr- 

k'jmnienden  Fihroadcnoiii  (Gvslosarcoiiia  pliylh^des)  —    mit    seiiu'ii  irewalli^en 

iSehläuchen    von    hohen    Cylinderepithelicn    den    hesten    lieweis    liefert .      Je 

Atypischer  die  neugebÜdeten  Zellen  üind,  je  weiter  sie  sieii  von  ihrem  Mutier- 

liuden  entfernen,    desto    mehr  sind  sie    ijeneigt.    schrankenlos    ins    uni^^ehenih' 

ftewebe  hineinzuwnchern,  dasseihe  zn  durrhwachsch   und    ein  (h*m  (Jrganisnius 

^•anzlich   freuuies  tJehilde    zu  produfiren.    während   huniului^e    GesehwulstÄcIhMi 

immer  danach  teudiren,  Gewebe  zu  bihhm,  die  in  der  Xmiu  cxistiren.     Dabei 

kiinnen  sie  allerdinii;s  unter  Umstanden  durch  Verdrängunt;  und  Einschmclzun^^ 

•der  Cmgebuni;    locat    ebenso    grosse  Verwüstungen    anrichten,    als    helerologe 

Geschwülste,  so  dass  man  durchaus  nicht   imnu^r  hen-tdiligl    ist,  homuloge  Ge- 

5ichwölste  als  gutartige  zu  bezeichnen. 

Viele  Geschwülste,  ansgenoranicn  etwa  reine  Liponu-  und  harte  Fibrome, 
Tcine  Adenome,  Fibroadenonu3i  Osteome,  Myome,  Angiome  haben  die  Eigen- 
[lümlichkeit,  dass  sie  zu  einer  gewissen  Zeit  Metastasen  bilden.  Dieser 
f«»raent  der  V'erallgenieinenmg  der  Geschw^ulslkcinn'  ist  ganz  utibt'stininil ; 
<iesehwülste  von  gleichem  htstologischm  Baui-.  /.  Ti.  Carciniune,  können  früh- 
zeitig, wenn  sie  noch  ganz  klein  sind,  schon  Metastasen  Lildeti,  während 
sie  in  anderen  Fällen  eine  gewaltige  Grösse  erreichen,  ehe  dies  Ereigniss  ein- 
tritt. Manche  Geschwülste  hal»en  ursprünglich  nicht  die  Fähigkeit  zur  Me- 
tastasenbildung, verändern  alier  im  Laufe  der  Zeit  ihnui  Charakter  in  dieser 
Beziehung;  no(*h  aiulere  verhalten  sich  scheiubar  noch  cigenthündicher:  sie 
werden  als  sogenannte  gul artige  Geschwülste  entfernt,  recidiviren  aber  in  Form 
von  bösartigen  zur  Melastasenl>ilduug  geeigneteu.  Hierbei  muss  man  sich  aber 
doch  immer  wieder  fragen,  ob  die  histologisidu'  rntersuchung  der  primären 
Tumoren  sn  genau  war,  dass  mit  absoluter  Oestimmbeit  dvv  Tumnr  für  i>inen 
gutartigen  erklärt  wi-rden  karm.  Andererseits  ist  es  allerdings  nichl  auf- 
fallender, als  der  üuistand,  dass  ein  Carcinom  Jahr  und  Tag  beslehl,  olu^e 
Metastjusen  zu  bilden  und  tiass  es  dann  sich  plötzlich  anschickt,  Keime  auf 
dem  Wege  der  I.ymph-  und  Blutgefässe  in  dem  Organismus  zu  verbreiten; 
bis  dahin  war  die  Gesehwulst  durchaus  ein  lo(tales,  wenn  n>an  will,  gutartiges 
Leiden,  mehr  oder  w*'niüer  plötzlich  wird  si**  zur  Allgemeinerkranknng,  zu 
einem  bösartigen  Uebel.| 

Ueber  die  Ursache  dirscr  auffaltendca  ErscheinuDg  ist  viel,  aber  erfolglos  dcbattirt 
»■tr«len.  Man  hat  sie  in  einer  verändleTten  Besohaffeaheit  bald  der  OesehwulstzelleQ,  bald  der 
G«-webssäfte  gesucht,  ohne  eine  Veründening  in  den  von  Aufang  ao  maligncQ  Geschwülsten, 
X.  B.  in  Carcinonicn  naoh weisen  zu  künnen.  Ebensowenig  gelang  es,  den  Mangel  oder  deu 
C<*berfluss  von  benimm ten  diemiseben  Substanzen  {Kochsalz,  Phosphate,  Zucker  u.  s.  w.)  in 
den  Ciewcbssäften  dafür  verantwortlieli  zu  machen.  Es  scheint  allerdings,  als  üb  bestimmte 
ich  wachende  Momente,  z,  B.  die  Gravidität  eiacn  die  Metaslasenbilduug  begüu>t.igenden  Eiii- 
flois  haben,  indessen  ist  dies  durchaus  nicht  immer  der  Fall,  auch  lehrt  die  Erfahrung,  d;iss 
im  Allgemeinen  die  Metastasen  sich  ebenso  gut  bei  robujitcn  als  kacticktischoD  [odividuen 
entwickeln.  Für  düs  Auftreten  von  neuen  räumlich  gesehicdeneü  Knoten  in  nächster  Nähe 
<i(^r  ursprünglichen  GcsehwuLst^  was  ja  im  lirunde  genomraen  ebenfalls  eine  Metastascnbildung 
ist,  nahm  Vireh^w  den  Eintluss  von  Säften  an,  die  in  dem  MuLterkaoten  erzeugt  wurden 
und  von  da  auf  dem  Wege  der  Imbibition  in  die  Nachharschrift  eindrangen  und  *Jiort  neue 
St-'iruDgen  anregten.  Es  sind  aber  *die  Lymphbahnen  für  den  Transport  von  (ieschwuhf- 
[  eleioenten  verantwortlich  zu  machen.  Beides  erklärt  nicht,  warum  in  dem  eini-n  Falle 
[raÄeh,  un  anderen  langsam  Metastasen  erfolgen,  doch  stehen  wir  ja  hier  vor  demselben 
iRätLsel,  was  uns  so  oft  schon  bei  den  Lnlectiosen  Processen  entgegentrat;  dort  wusstcn  wir 
nicht,    wamm  in  dem  einen  Falle  die  Tul}erculo5e  local  blieb,    in    anderen  sich  au»ihreitfte: 
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ähnlich  ist  ef«  mit  der  (rCDeralisation  der  Geschwülste,  die  bald  rasch,  bald  langsam 
jfder  Versuch,  diese  Differenz  zu  erklären,  würde  ins  Gebiet  der  Hypothesen  führen. 

Die  Ausbreitung'  der  Geschwülste  erfoljd  am  häufigsten  auf  «lern 
iUr  Lympligefässe,  aber  auch  liie  Blutgefässe  dienen  oft  dazu  tiirlit  nur  b 
den  Sarkomen,  'stuiderii  aiuh  den  Cart^inamen,  wie  besonders  durcli  die  eil 
gellenden  Untersueluuigen  (ioldmanns  klargelegt  worden  ist.  Endlich  l»estel 
für  seröse  Ilrdden  tjnd  SehleiinliantcanäJe  die  Ausbreitung  per  seminiura  res] 
dnroh  Conlaet. 

Lyiu]tligefässe  und  l^unphspalten  vermitteln  zum  grössten  Theile  die  Ai 
siedelung  neuer  Herde  in  der  Tnigebung  der  ersten  ältesten  Geschwulst,  wei; 
dieselbe  aueli  nicht  in  der  Kichlung  deis  Lymphstrouies  erfolgt.  Beim  Manimi 
CÄrcinoiTi  sehen  wir  einerseits  die  Geseliwul.stkeinie  sieh  in  i.solirten  Herd( 
im  Pectoralis  major,  in  den  Zwisehenripj>enintiskeln.  schliesslieh  in  der  Pleui 
ansiedeln,  andererseits  kriecht  der  Proeess  augenseheinlicb  in  ihn  Lympl 
geiässen  rler  Haut  vorwärts,  ntid  zwar  nach  allen  Ujeljtnugeo  und  nicht  selt< 
sieht  mau  leicht  gerölhete  Hautslreit'eu  in  rk'r  l'mgobung  eines  Careinoius,  d 
erst  später  verhärten  und  als  deutliche  Carcinomstränge  sich  docuntentin 
(Lymphangitis  rarcinomaiosa). 

Die  ?]nlartung  der  entspreehenden  Lym|didrüsen  erfolgt  ohne  ZweÜ 
durch  Ansiedelung  von  zelligen  Gesehwolstelementen  in  denselben.  Dieselbi 
passireii  die  zwisclienliegenden  Lympbgefasse  anfangÜdi  immer,  ohne  da 
letztere  erkranken.  In  späterer  Zeit  constatirt  man  zuweilen  harte  Sträng 
welelie  von  der  primären  Geschwulst  nach  den  !>\inphdriisen  hinführen,  wo 
tdme  Zweifel  erkrankte  Ia  niphgefasfse.  ISei  melanotischen  Geschwülsten  e 
seheiiien  sie  zuweilen  deutlich  als  scliwarzgefärbte,  verzweigte,  rusenkranzähnlich 
direr't  in  die  nächsten  dunklen  Drüsen  einnuindende  Gebilde.  Die  Lympl 
driisen  bieten  der  weiteren  Ausbreitung  der  Ge.sehwulst  zunächst  ein  Ha] 
tmd  oft  genug  gelingt  es,  durch  Entfernung  der  tresebwulst  sammt  den  Drüs< 
ilauemdc  Heilung  zu  erzielen.  Ix-ider  sind  diese  Falle  in  der  Minorität.  D 
ztdligen  Eteiuente  gerathen  in  die  grossen  Lynvj)hgäiige  und  von  da  in  d< 
venösen  Kreishuif,  passiren  das  Herz  tmd  bleiben,  falls  sie  gi'össer  sind, 
der  Lunge  steeken.  Kleinere  passiren  die  Capillaren  derselben  und  werd« 
mit  dem  arteriellen  ßlutsiroine  weiter  in  alb^  Oriiane  geworfen.  Ist  das  Foram( 
ovale  offen  geblieben  (in  611  von  Zahn  untersuchten  Fällen  fand  .sich  dii 
139  Mal),  so  können  Ge.srhwulslkeime  direet  vom  rechten  in  den  linken  Vo 
hof  und  weiter  in  den  grossen  Kreislauf  gelangen  (Einholia  [laradoxa,  7  M. 
unter  jenen  139  Fällen  von  Zahn  bcoliricbtet).  Bei  Careinomen  erfolgt  •! 
Generalisation  \ielfaeh  in  der  geschilderten  Weise,  niebt  selten  aber  erfolj 
aiudi  ein  direetes  Wuchern  der  Gesebwulslzellen  in  die  Bluigefä,sse.  Ma 
fin<le!  dann  das  Gefässbnurn  mit  Geschwulstzelleri  \ollgesiojif1.  Letzteres  i. 
bei  Sarkouieu  anscheinend  das  liäufigere.  was  \)elleii'lil  nüt  ilueni  oft  grossen 
GVfässrcirlithiuu  zusammenhängl.  Uebrigens  sind  Infeetionen  der  nächs 
gelegenen  Lymphdrüsen  bei  einzelnen  Sarkomformen,  z.  B.  den  ostalen,  ^i 
nicht  so  selten  zu   l>eohachten,  als  man  im  Allgemeinen  glaubt.  ^M 

Die  Aushreiiimg  einer  Gest^hwulst    per    seminium    ist    sehr    selten,    tm 
Contactinfeetion  ist   mehr  als  eine  Rarität   zu    betrachten;    .sie    haben    füiL 
Ausbreiliuig  der  tIesehwülsJe  wenig  Bedeutung. 

Was  schliesslich  den  Ausgang  der  Gesclnvulstliildung  ajil.uigt.,  so  ii 
Wach.sthum  in  inllnitum  die  Regel,  Je  nach  dem  Charakter  der  Geschwul 
geht  der  Träger  dabei  zu  Grunde,  oder  nicht.  Einzelne  Geschwülste  halt< 
.sieh   zuweilen  «lauernd  auf  der  gleichen   Gr<isse.   z.  B.   pendelnde   Ilautdbro 
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können  alM-r  jVcleti  An^^rnhlick  aiifan^^en,  zu  waclisen.  wobei  sii*  »'iiiw-rdpr  ilin' 

Stmctur    heibehalten,    odi-r    fniien    andrreri  Charakter    annehnieii.      Spontain-r 

ßiickg:anfr    oder  lU'iluui:  komtnt  nur  hei   Gefässirosi-Invülsten  vor.    nKMiicaim-ri- 

löse  Heilung  gar  nicht.     Ks    liejLren    allerdin^^'s  Miuhrihiiiireii  über  au.sirodchnti' 

Maimnacarcinoiiu'    vor,    die    unter    dein  Kinflusse  einer  Arsenikeur    siclj    i^anz 

(Vulpiani    od*T    |*artiell  (Gluek)    Kiiriieki^ebildet    haben    sollen.      Diese  Fälle 

sind  aber    nielil    beweisend,    weil   Vulpiarrs  lüanke    eb(Miso   gut  an  Fseudo- 

leukätnie  gelitten  lialjeu   kann,  (i  I  urk's  Patirnlin  niebl   hm^ii' ireniip  lu'obaeblet 

wurde  <RierIeli,     Vorübergehende    srlieiiihiir«'   ISesserungcu  kommen    üfl(*r  \or. 

hesonders  gesehwtdiene  Lyniidi(b'iisen  sieht   man    gelegentlic-b    znniekgehen.  s<» 

<1ass  man  an  der  ear<^inoniat()sen  Natur  derstdben  z\v«^if<'!liart  wird.    Es  l>eruht 

ilas  auf  dem  Hüekg;ani;  der  senindareji  Cueeeninb'etion.  wie  sie  hei  iileerirtem 

Carciaom  nic^ht  sidten  ist. 

Atu'h  tintiT  dem  Einlluss  th.'s  Jodkabnm  bessern  sich  nicht  selten  rai- 
••inomatöse  Gesehwiire,  zumal  sie  gewiJlinUcli  gleiehzeitig  \o<'n\  s^ui  behandrli 
wertJeD,  so  da.ss  die  Foli^eii  der  seeundären  Coereninvasion  weniger  her- 
vortreten. 

Die  grösstcn   Hoffnungen   betreffs   lleiluiig  von  Gesehwülslon   hat    man  von 

j**her  auf  djis  Krysipel  g<"set/t,  da  zahlreiehe  Mitteilijn£:eii  \nrlagen.  laut  denen 

'besonders  Sarkome  mit  er  dem   IvinJhisse  einer  darijbor  hin/ielienden  WundroM- 

^"^eincr  geworden  sind.   Leider  waren  es  gewöhidich  vorübergehende  ßesserungen, 

die  auch  heim  Careinom  beoharhtet  sind  (Janicke  und  Neisser);  in  andenni 

Fällen  Itewirkte  das   Krysipel  bei   letzterem  geradi-  <his   fieij^enllietl;    i's   wurden 

^war  dii-  alten  Krehs/(dlen  an^efieinend  dadurch  angegriffeii.   in  flem  sie  raseh 

verfeiielen,    dafür    wucherten    die    Juniren  Elenienle    um  so  iuteiisiver    in  alle 

^-yiiiphgcfässe  hinein  (Ne eisen). 

Sollte  wirklieh  dnreli  niedieaiuentöse  Behandlung  resp.  dureh  Erysipel 
Heilung  von  Gesehwülsten  zu  Stande  kommen,  so  würde  das  immer  nor]i 
Keine  s|i(>ntane  Heilunir  sein,  die,  wie  yesajiit,  nur  hei  .Vngiomeii  beolia<dilel 
J^'^rd.  Für  gewtihnlieh  wachsen  Gesehwülste  ununlerhroehen  weiter;  hei  den 
'*on^(>logen  kommt  es  meist  nur  zu  einer  inuner  ^grosseren  Massenzunahme, 
^obei  aber  ilie  Gesehwulst  gewöhnlich  streng  von  ihrer  Umgebung  ge.sehioden 
bleibt,  flieselbe  nieht  ilur<-hwäehsl,  während  andere  homologe  Gcschwidste 
*  Adenome)  die>  allerdings  ausnahmsweise   thun. 

Uetendoge  Geschwülste  duichwaehsen  mehr  oder  weniger  jasrh  die  he- 
''^hbarten  tiewebe,  briujgen  beim  Sitze  unter  od<*r  in  nächster  Nähe  der  Haut 
^'eselbe  zum  Zerfall,  .so  da.ss  offene  Geschwiire  entstehen,  die  fast  ausnahins- 
'^s  einen  jauchig;en  Charakter  annehuienj  weil  die  vielfach  degenerinen  Gi'- 
'^Gh'wulstzelJen  zum  Zeilalle  neigen  und  eine  üesundi"  <Trannlationshildung  v<ui 
*^it.en  der  Geschwulst  nicht  erfolgt. 

Regressive  Metamorphosen.  Homologe  Gesehwülste  erleiden  im  Ailge- 
'^»einen  viel  weniger  re,gTessive  Metamorphosen  als  heterologe.  Nur  bei  über- 
"^H^siger Grösse  und  ungünstigen  Circulationsverhältnissen  gehen  sie  Veränderungen 
•'•n.  Besonders  die  beständig  abgeschtossen  bleibenden  i  Lipome,  harte  Fibrome) 
"^Iten  sich  oft  Jahre  imd  Jahrzehnte  lang  inlact.  Hei  den  heterologen  fühil 
'^^näehsi  die  übennüssige  Entwicklung  der  Capillaren,  denen  die  Arlerieii 
']*^lit  folgen  können,  die  Stauung  in  den  gewöhnlich  bald  excessiv  ausge- 
"l^hnten  Venen  zu  Cireulationsstöryngen,  zu  Stasen  und  Thromben  un<I  zur 
•'^Idung    von    häniuiThagischen    Infarcten     mit    naehtVilgender    Gcwehsnekrose. 


'*J»itungen    u,  s,  \\\,    die    aber    mehr    od 

V^rtif'lle  Schäditfungpo    der  Gesehwulsl    zur  Folge    haben;   das  Weiterwnchern 


er    weniger    eircumsenptj    immer    nur 
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derselben  wird  in  keiner  Weise  dadurch  verhindert.  Am  häufigsten  ist  w 
Verfettung  der  Geschwidstzellen,  namentlich  in  Sarkomen,  viel  seltener  Vi 
kalkung;  regelmässig  wird  kohlensaurer  Kalk  in  den  Psammomen,  den  Sa 
gesch Wülsten  der  Pia  mat^r  abgelagert  in  Form  von  kleinsten  Kömch 
(ierb(?re  Massen  finden  sich  zuweilen  in  Mannnacarcinomen  und  in  Spinc 
Zellensarkomen  der  Muskeln;  am  meisten  neigen  aber  Uterusmyome  zur  V 
kalkung,  wobei  zuweilen  faustgrosse  eisenharte  Massen  gebildet  werden, 
ov.  vollständig  sich  lösen  und  als  Fremdkörper  in  einer  Höhle  liegen  blei 
können,  analog  den  Kalkknoten  in  den  Stnimen.  Fett  und  Kalk  wer 
i)eide  intraciellulär  abgelagert;  in  einzelnen  Fällen  leidet  die  weitere  Entwic 
limg  der  Geschwülste  danmter,  in  den  meisten  aber  nicht. 

Ziemlich  häufig  ist  die  all)uniiiiöse  Degeneration  der  Geschwülste: 
werden  feste  ^Vlbuminsubstanzen  im  Zwischengewehe  abgelagert,  nUM  sei 
in  Lymphbahnen  und  Blutgefässen;  zuweilen  kommt  es  auch  zu  diffuser  l 
Avandlung  der  Gnmdsubstanz  der  Geschwulst  in  hyaline  Massen.  Dagegen 
amyloide  Entartung  sehr  selten,  kommt  fast  nur  gelegentlich  in  Echondror 
vor.  Ich  habe  in  einem  grossen  Sarkom  des  Sternum  massenhafte  Abla 
rung  von  Amyloid  nachweisen  können.  Dagegen  ist  in  einer  Anzahl  von  < 
s('h Wülsten,  ])eson(lers  in  Endotheliomen,  aber  auch  in  Garcinomen  Glyko^ 
bi^obachtet  worden,  das  zu  starker  glasiger  Quellung  der  Zellen  geführt  ha 
Auch  die  schleimige  Erweidumg  der  (Tcschwülste  ist  zu  erwähnen. 

Sehr  interessani  sind  diejenigen  seltenen  Fälle,  in  denen  (nne  Gescliw« 
gowisscrmassen  von  ein«»r  anderen  ergriffen  wird,  z.  ß.  ein  ütenisfibrom  ' 
einem  Carcinom,  ein  Leiomyom  von  einem  Endotheliom.  Der  Krebs  entst 
natürlich  zuerst  an  <ler  von  Schleimhautepithel  l)ede(^kten  Pariie  des  Fibron: 
führt  aber  später  auch  zur  Bildung  von  carcMnösen  Herden  im  Inneren 
Fibromes. 

Ganz  ausnahmsweise  werden  Geschwülste  au(^h  von  Tu  bereu  lose  befal 
(Ovarialcysl^*:  Baumgarten;  Utenispolyp:  Zahn).  Doch  ist  das  Auftre 
von  Cannnom  auf  Tuberculose  nicht  selten,  z.  B.  bei  Lupus.  Häufiger  erf( 
Infection  mit  Eitercoccen,  sobald  die  OberÜäche  einer  (leschwulst  zerfallen 
dieselben  haben  augenscheinli(;h  keine  Neigung  im  Inneren  einer  mii  intat 
Haut  versehenen  Geschwulst  sich  anzusiedeln,  obwohl  dieselbe  doch  einen  v 
züglichen  locus  minoris  resistentiae  abgeben  müsste  bei  den  häufigen  Gir 
lationsstörungen,  Blutergüssen  u.  s.  w.  Hricht  eine  Geschwulst  auf  oder  bil 
sie  von  Anfang  an  ein  mehr  oder  weniger  offenes  Geschwür,  so  siedeln  s 
selbstverständlich  Staphylo-  und  Streptococcen  neben  zahlreichen  fäuln 
erregenden  Mikroorganismen  in  der  Wundfläche  an.  An  dem  Aufl)ruche  sei 
tragen  sie  so  gut  wi«'  niemals  Schuld;  dieser  erfolgt  durch  mangelhafte? 
nährung  der  massenhaft  angehäuften  Geschwulstzellen.  Ist  die  Oberfläche  ei 
Geschwulst  in  ein  stinkendes  Ulcus  verwandelt,  so  iK'steht  natürlich  Gcfi 
(hiss  die  zugehörigen  Lymphdrüsen  ebenfalls  inficirt  werden,  gleichgültig 
sie  schon  Geschwulst  keime  aufgenommen  haben,  oder  nicht.  Im  Allgemei 
«•rfolgt  Vereiterung  der  Drüsen  erst  relativ  spät,  wenn  sie  auch  schliessl 
nicht  ausbleibt.  i']in  putrides  Analcarcinom  kann  ziemlich  lange  bestehen, 
<lie  carcinomat Ösen  Inguinaldrüsen  vereitern:  das  gleiche  gilt  vom  Lippen- n 
Wangencarcinom  mit  liezug  auf  die  unter  dem  Kieferwinkel  resp.  am  H? 
telegenen  Drüsen.  Immerhin  sind  letztere  anscheinend  bevorzugt  in  die 
Beziehung;  ihn»  Tendenz  zu  relativ  rascher  Verwachsung  mit  der  Umgcbi 
ist  z.  Th.  wenigstens  auf  das  allmählige  Eindringen  von  Eitererregern  zurü 
zuführen.     Letztere   gelangen  anfänglich,  weil  die  Lyitiphspalten  im  Carcin 
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tufJi^n,  welrrie  etuMilaiJs  ev.  mit  carnnoniato^en 
iiuten  Xälirborlt'ii  ahf^oben.     Es  kftninil   v<>rl;iu(iff  nur    zur  AdhaesivenlziüKhinir 
(krr  D^i^('  nntrr  forlscliroitcndr^nn  ZiTl".ilIt'  dtT  rarcinoinuiüscn  MasM'n  im  Innerrji 
(lerselhfn,      Dah<?i    ent^tt^ht    zunäclist    nf(    nirlit    Eiler,    sondern    elnr    seröse 
Flüs.sigkeit,   in    der   frrauweisse    pfiithclialo    Elcnienlr    siispondirt    sind.      ItaUl 
rcitliel  sich  j<'lzl   die  Haut,   wi^nn  dif   Drüse  (>i)erHärhHrh   licLd,  es  erfol^^  Auf- 
bruch unhT  Bildung  sinmiscr  (ii'srhwiin',  ans  drnen  sich  jauch ii^-scnises  S(^(Tri 
rnth^^Tt.     Tiefer  ^ifli'^^erK*  Dnisrn  v«'i'wachsen  mit  ihrer  näehslfin  Ump^hiing,  hc- 
snndersden  venüsou  Gefässen,  während  arterielle  (lefassp  desd.  die  Nerven  lanij;e 
auszuweiohen  pllefien.     Es  l)ilflrn  sieh  harte,  theiis  durch  die  Verwachsung-,  Iheils 
tlurdi  ütierlit'gonde  ijjespannle  Muskeln  und  Faseien   unverschiehhare  Tumoren, 
ilie  jichliesslieh   ebenfalls  aufbreclirn.     Rasch  wird  (!ic  anterminirte  licwühnlieh 
(Iniikelhlaurotiie  Hau?  zerstört,  weil  sieh  Kiterung    mit   Gescliwulsthildimg   ver- 
fiindet.     auf    der    Höhe     der     hreil harten     Tumoren     entstehen    |2:rosse,     bei 
mkr  IJerühnin.ir  Idulende  Substanzverluste,  wie  das  auch   bei  dem  Zerfalle  der 
fxiwären  Gesclnviilste  zu  sein  plles;!.     Jauchnn.y'  und  Uiutun^Lr    vereinipen  sieh, 
im»  ilen  Kranken  schliesslich   ins  Grab  zu   hrin<c;:en,  wenn    nicht    schon    vorher 
die  inneren  Org^ane  durch   Metastaseubilduuf.^    so    stark    in    ilirer  Function  ge- 
sehiwlii»!  waren,  dass  der  Tod  erfol^^<Mi  uuisste. 

Vielfach  ist  in  den  hisheriiren  ErörteruniL'^eii  von  lier  Gut-  oder  Bös- 
*rtit:keit  der  Geschwulst  die  Rede  irewesen;  beide  Be^mfle  müssen  noch 
näher  f»'siircsteOl    werden. 

Ikisarliii  isl  eine  Geschwulst  im  Allücnu-incn,  wenn  sie  durch  ilir  Vor- 
handensein, ihr  Wachsthum  \mt\  iln*e  Verbreitiiü.ii  für  den  Trauer  G'efahreii 
hriuja^.  Wir  müssen  hei  dieser  Besprechung  hier  aber  scharf  unterscheiden 
^wisnhcn  der  Bösariiükeif  einer  Gesehwulstart  und  der  einzelnen  Geschwulst, 
''-   li.  eineni  concreten  Exemplar  einer  salclu'u. 

Die  Büsartigkeii   eioer  Geseh wulstarl    wird   in   erster  Linie  he- 

^injL't  durch    die    Fähiiikeii,    ^letastasen    zu    bilden,  d.h.  zur  Bildung' 

^'*">n  analogen  Timioren  an  Stellen,    die    von  der    ursprüngticheu  Erkrankungs- 

***ell(.'  weiter  entfernt  liegen.     Diese  k(iunen  entweder  auf    dem  Blutweg   oder 

jJ'^nj  Lymphweg  zu  Stande  kommen.     Ursprünglich  sind    rdle  Gescliwulslarten 

"X-'Ale    Erkrankungen,    einzehie    erkingen    früher,    andere  später,    nnch    andere 

•■nfllielj  gar    nieht    die  Fähigkeit    zur    Metastasenhilduug;    letzliere    wärtui  also 

*»<-'mnach  die    gutartigen.     Jm    xVJIgemeinen    trilTt   diese    auf    pathologisch-ana- 

''^»loische    Erfahrungen   gestützte  Tremiung    <]er    Gesehwulst^irten    in    bös-  und 

s^itarlige  aucli  kliuiselt  zu.  doch  kommen   im    concreten  Fall    zuhlreiche  Aus- 

'»ahiiien    vor,  in  denen    nicht    <lie  Fähigkeit,  Jletast^iseu    zu  bilden,    die   Frage 

f^'*eh    der  Bös-    oder    (lUtartigkeit  entscheidet,    sondi'rn  einfach  zunächst    der 

'*^'tz  der  Geschwulst  oder  ihre  Gri>sse  elc  den  Ausschlag  giebt. 

Wenn  ein  Lipom,  die  nach  obiger  Definition  gutartigste  Geseh wulst,  sieh 
"1  eini'in  Appcmüx  epiploieus  d<'s  Darmes  entwickelt  und  ällmählig  eine 
-Märkere  Knickung  resp.  \ ollständigen  Vcrsclikiss  (h'sselben  bewirkt,  so  dass 
"*tient  an  Bens  zu  (i runde  geht,  so  ist  di<"se,s  Lipnm  n-  veia  eine  für  den 
Iraker  bösartige  Geschwulst.  Ebenso  kann  das  einfachste  Ovarialkystom^  das 
l'iWom  des  Uterus  trotz  aller  Gutartigkeit  den  Tod  lierbeiführen,  doch  ist  hier 
"leiil  bloss  der  Sitz  ausschlagtebeufl,  sondern  das,  was  zweitens  die  Ent- 
!^<-beidung  lielndTs  }h'3s-  und  t.TUtartiiikeit  gehen  kann,  nämiieh  die  Grösse  der 
^Whwulst.  Je  grösser  eine  (Jesehwulst,  desto  gefährliclier  ist  sie  itn  AUge- 
liicinen.  dies  lhIi   natürlich  weniger  für  leicht,  als  für  schwer   zugängliche  Ge- 
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srhwiilslf..      In  k'iden  Fälloo  stri^rrt  sich  dk  (J».*rafii'  der  Ex^lirpalicui  mit  /» 
iH'Fiiiiender    Grössi\    was   allerdings    die    verschiedensten  Gründe    haben    kau 
(ij^rössere  .Schwierigkcilen    bei    der  ßhitstillurig,    Zurüekbleihen   einer  jirrössere, 
Wnndlläche,  verraelirter  Choe  u,  s.  w.).     In  dritter  Linie  kommt   Ihül' saniere 
oder  rase  he  res  Wachsthuni  in  Fraire.  —  Im  Allgemeinen  waehsen  ailordinfi: 
bösartige  Neubildungen  rascher,  als  gutartiii^ej  dorh    kommen  Ausnahmen  v(» 


I        1' 


i 


IJleus  rodens,  Seirrhus  inanimae).  Wenn  ein  flaehes  Hautcareinom  Jahr  um 
Ta^  auf  der  N;ise  rine.s  ultrii  Ibrni  sitzt  und  er  schliesslich  an  Aliei*sschwäclii 
stirbt,  so  war  dieser  Krebs  für  ihn  we.nij^:  busarli;;;;  in  der  gh^iclien  Zeit  hätt 
«•ventuell  ein  Fibrom  der  Baurbdecken  eine  erhebliche  Äusdebiiun^»^  erreicht,  di-  Jr 
Entfernnnii-  desselben  hätte  den  Kranken  ans  [5ett  i,ad"ess(dt  und  ibn  dun-^  h 
Lungenhypostasen  go^ödtet. 

Doeh  nirlit  die  Ei ^'ens chatten  der  Geschwulst   allein    i,M>ben    die   Entsehei 
dtin^i  über  die  aufgeworfeue  Fni^e,  auch   die   Individualität  desiBefallent 
spielt  eiui-  Rolle.    Kleine  Ivinder  ertras^en  bekanutlieh  operative  EiniLn'iffe,  die  ein«^ 
irgeiKhvie  erhebüeben  lUutverlusi   zur  Foli^e  Jiaben,  reeht  schlecht;    alle   Leu 
können  ein  langer   dauerndes  KrauJvenlairer    nicht    vertraß:en;    für    l)eide    w\i         i 
die    Entfernung    von    gutartigen    Gescliwülsleii   eventuell    verhängnissvolL    H«^^ 
Personen    im    niittleren    Alter    spielen    Coustitutionsanomalieu,     Diabetes    uti^^c-i< 
allo:emeine  Anaemiej  durch  die  verscliiedensU'n  Ursachen  bedingt,  eine  gewis.-—^^ 
Holle.     Imuierhiu  sind  dies  sciion  weiter  entfernt  liegende  Momente,    die  al 
in  jedem  einzelnen  Falle  mit  in  Reehiiung  gestellt  werden    müssen,    wenn  d 
Prrtguiise  erörtert  wird.     Dieselbe  iicruht  bei  den  Geschwülsten  immer  auf  ein»- r 
Wahrscheinüchkeitsschlusse;     völlige    Sicherhf^il     existirt    eigentlich     erst    nie 
AblaiiC  des  Fidles,  d.  b.   beim  Tode  des  Individuums.     Niemand   kann   wisse 
ob  ein  Krebs  recidiviren   wird,   nachdem   er    gründlirli  exstirpirl   ist.     Auf  d— 
anderen  Seite  kann   das  gutartige  Fibrom   ausnahmsweise  in  Gestalt  zunäeh 
eines  Fil)rosarkotues,  später  aber  auch  als  reines    Sarkom    wiederkehren,    E 
eignisse,  die  wir  vorher  nicht  ueiiau   wissen  können,  d'w  im  Allgemeinen  hi»ch 
imwahrscheinlich  siiul,  aber  iloch   vorkommen  können. 

Dass  Sitz.  Grösse  und   \  erlauf  der  Geschwulst  einerseits,  «üe   ConstitutiM 
andererseits,  über  (lut-  oder  Bösartigkeit    einer    Geschwulst    entscheiden,    is 
wie  oben  erwähnt,  eine  Ausnahme  von  der  R>?gel;    für  gewöhnlich  entscheide 
die    Fähigkeit    der    Mc tastasenttildung    den    Cimraktfr    einer    ii(r 
schwulst,  stempelt    sie    zu    einer    bösartigeu.     Diese  Eigenschaften     besitze 
Sarkome    und   Carcinomi?    unbedingt,    w^enn    sie    einige  Zeit    —  bald  kürzere?^ 
bald  längere  —  existirt  haben;  andere  —  Endotlieliome,  Eochondrome,  Myxomr? 
Myxolipome   bilden    nur  in  seltenen  Fällen  üelegenilich   Metasta^sen. 

Eint-rj  rmpfmdlititen  Stoss    ertiielt    iinsclieineud    die  Lehre,    dass    die  Bösartigkeit  cinc*^ 
Geschwulst  identisch  sei  mit  der  Fiiliigkcit  xur  Metastasenbüduag,    durch   die  ßeobachtuogcc:»^! 
von  Cobnheim  und  Heschl,  deuen  zu  Folge  auch  der  gewühnliche  Gallertkropf  Metastascr»-^| 
raachon  kann.     In  Cohülunm's  Falle  war  besonders  die  Lunge,   die  Wirbelsäule,  sowie  d»i^ 
Os  femoris  durchsetzt  mit  Knoten ;    der    histologisebo  Bau    derselben    stimmte    durchaus   niiCi 
dem  eines  Gallertkropfes  übcrcin;  dieser  bestand  in  der  Tbat  bei  der  betreffenden  Patientin^ 
aber  keine  Spur  von  Carcinota  licss  sich  in  der  Schilddrüse  nachweisen.    Nun  hat  besonders» 
W.  Müller  (Jena)  darauf   aufmerksam    gemacht,    dass    in    den  Metastasen  der  Schilddrüsen' 
krebse    die    speeJtiai'bcn  Elemente    der  Neubildung    eine  Tendenz    zur  Abschnürung    follikcl" 
;ihn!icber  Massen  aus  cylindLrischen  schlanchförmigen  Anlagen  zeigen;  er  sieht  in  dieser  Eigcn- 
thümliehkeit  eine  Wiederholung  des  Processes,    wcloher    bei    der  normalen  Entwickelung  der 
Schilddrüse  zur  Abschnürung  der  Follikel  aus  ihren   schlauchförmigen  Anlagen  führt  und  er- 
klärt   sie    sich    aus    einer  Vererbung    der    besonderen,    den    Epithclien    der    Schilddrüse    zu- 
kommenden Eigenschaften  auf  itire  Abkömmlinge  in  der  Neubildung,    Eberth  nennt  die  den 
Metastasen  der  Schilddrüsenkrebse  eigcnthüraliehe  Rückkehr    zum    normalen  Bau   der  Schild- 
drüs<'  geradezu  eine  Umkehr  zum  Besseren.      Da   nun    das    primäre  Carcinom 
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sehr  klein  sein  kann,  so  besteht  die  ifefahr,  dass  (tasselho  übersehen,  'iie  Metasljusc 
al&  Folgeerscheinung  eines  einfachen  Galtcrtkropfes  angesprochen  wird,  während  sie  in  der 
Thal  carcinomatösen  Ursprungs  ist.  Wölffler  hat  Cohnlieim's  und  Hcsü  hl 's  Fall  auch  in 
dieser  Weise  interpretirt.  Riedel  hat  aber  eine  Krankengeschichte  mitgetheilt,  die  ein« 
solche  Erklärung  schwerlich  zulässt: 

A.  K-,  61  Jfihre  alt,  bemerkte  vor  18  Jahren,  da&s  sich  langsam  eine  Geschwulst  im 
rechten  Unterkiefer  entwickelte;  sie  wurde  4  Jahre  nachher  opcrirt,  wahrscheinlich  aber  un- 
vollständig, 30  dass  sie  bald  wieder  erschien.  3  Jahre  spriter  (29.  Oct^ber  1878)  wurde  in 
GÜttingen  die  rechte  Hälfte  des  Unterkiefers  entfernt,  weil  inzwischen  die  Geschwulst  fast 
kinderfaustgroäs  geworden  war.  Riede  l's,  damalige  Beschreibung  (.lahcesbericht  der 
chirurgischen  Klinik  in  Göttingen  pro  1875 — 7^)  lautete  folgenderraasaon:  ^Die  Unterkiefer- 
geschwuJst  war  ein  Drüsencarciuom,  das  in  den  ünti-rkieferrianal  hineingewachsen  war,  diesen 
zu  einem  fingerdicken  Hohlraum  bis  obenhin  ausdehnend;  primär  aass  die  Geschwulst  an  der 
Aussenseite  des  Kiefers,  von  dem  sie  sich  leicht  loste,  nur  am  Eingänge  des  Foramen  mentale 
iöstc  sie  sich  nicht.  Der  im  Canale  selbst  gelegene  Theil  der  Geschwulst  bestand  aus 
grösseren  und  kleineren  cystischen,  mit  Epithel  ausgekleideten  Eläumen,  genau  so  aussehend, 
wie  Schilddrüscngewebe,  der  aussen  am  Kiefer  gelegene  Theil  halte  einen  einfachen  drüsen- 
ähalichen  Bau/  Nach  dieser  Operation  blieb  Fatieutiu  9  Jahre  lang  gesund.  Dann  trat 
ein  localcs  Recidiv  auf  (1837),  das  nach  Mitlheilung  des  behandelnden  Arztes  zwar  die 
Kranke  durch  vielfache  Schmerzen  in  empöndlicher  Weise  stilrte,  ihr  Allgemeinbefinden  aber 
io  keiner  Weise  schädigte.  Auch  damals  war  noch  keim*  irgendwie  erhebliche 
Vergrösserung  der  Schilddrüse  aufgetreten.  Wäre  diese  Ktefergescbwulst,  so  schliesst 
Rieidel,  die  Metastase  eines  echten  Schilddrüsencarcinoms,  .*o  hätte  lctz.t«res  sich  doch  im 
Laufe  von  18  Jahren  zeigen  müssen.  Ebensowenig  gy rechtfertigt  ist  die  .Annahme,  dass  die 
Geschwulst  aus  einem  Zahtikeimc  hervorging,  da  der  Tumor  au.s  reinstem  Schilddrüsenge- 
webe bestand  in  Gestalt  des  gcwohiilicheti  Gallertkropfes.  Der  ganze  Verlauf  bewei.st,  dass  es 
sdcb  um  eine  ausserordentlich  gutartige  Geschwulst  handelt,  wie  es  eben  ein  Gallertkropf  ist. 
Vor  einiger  Zeit  hat  Riedel  eine  ivivAUi  derartige  Kiefergeschwulst  operirt>,  bei  einer 
älteren  Frau  mit  ganz  colossaler  Struma.  Letztere  bestand  in  Gestalt  von  durchweg  wcicben 
Krupfknoten  schon  seit  vielen  Jahren  imd  hatte  sich  in  letzter  Zeit  nicht  mehr  vergrösscrt. 
Auch  bei  dieser  Patientin  hatte  sich  im  Laufe  iles  letzten  .lahres  keine  Veränderung  ihres 
Kropfes  gezeigt,  sie  befand  sich  vollkommen  wohl,  in  diesem  Falle  wäre  es  aber  möglich, 
da«  ein  kleines  Carcinora  in  dem  grossen  Kröpfe  übersehen  war.  Ferner  haben  manche 
Adenocarcinome  der  Schilddrüse  eine  sehr  grosse  Aehulichkeit  mit  gutartigen  Krüpfeu,  so  das.-i 
Verwechselungen  vorkommen  können. 

IinintTliiii  wirf!  es  sieli  aluM-  um  Riirilätini  liuntliiln,  wh^  sie  vicllpirlii 
irerade  an  th'r  in  inanclicr  Rirhtunü;  ja  so  rätselhaften  S<diit(ldrüse  am  erslor» 
vorkoniiixMi  krintien.  Für  die  kehre  voti  der  Uösarlii^ketl  der  (ihrii^en  Ge- 
schwülste liuhen  sie  wühl  weiiiii  Bedeulujigj  erk'ichtem  uns  aueh  nicht  das 
Verständriis.s  für  die  Cjeschwulsthildudi'  im  .allgemeinen;  die  Fähii^keit  zur 
MetiksLaseubildun:^  wird  ituuier  da>  beste  Krileriurn  der  Bösartii^keit  einer  Gi'- 
sehwulst.  sein. 

WeniL'tT  i-ntM  lieidnid  is(  in  dieser  Hiiisiolit  die  Nei^r'iny  zum  Recidivireii, 
zur  Wiederkehr  drr  Geschwülsh-,  da  sie  aueh  bei  den  ^aiturliirsten  Gi'- 
schwiilston,  den  l^iponien.  vorknnuui,  iiunu'riiin  in  weil  y:eringer<Mii  Grade,  als 
bei  den  hösarli^'n.  deren  Tendenz',  zur  MetastaseribUduni:  Hand  in  Hand  gehl 
mit  der  Neij^ung  zum   Reeidiviren. 

Eine  Gesehwul.st  recidivin  entwinier  iii  loco  (loeales  Reeidiv )  oder  in  Ge- 
stalt von  MetJsrasen  rmelaAtatisehes  Recidiv).  MetasLisen  irelen  aber  bei 
Care.inonien  am  fiäu linsten  in  den  zum  lie/.irk  des  erkiauklen  OrjLians  zuj^e- 
hörigeu  Lyniphdriisen  auf  und  erst  später  kommt  es  zu  Metastasen  auf  dem 
Blutweg  in  entfernteren  Körperleilen,  damit  also  zu  AUgeracinerkrankung  des 
Körpers.  Man  unlersrlieidel  de.shalh  bei  dem  metastaiisehen  Recidiv  ein 
regionäre.*»  und  ein  eigentlich  melastatisehes  Recidiv.     Wir  haben  also 

1.  loeales  Recidiv,  d.  h.  die  Wiederkeiir  der  Geschwndst  an  ihrer  ursprüng- 
lichen SleUe. 

2.  regionäres  Reeidiv,  d.  h.  die  Wiederkehr  der  Geschwulst  in  den  zuge- 
hörigen Lymphdrüsen. 
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3.  iinnastaiisclies  Kecidiv,  d,  h.  die  Wiederkehr  der  Geschwulst  in  den 
nicht  zum  primären  Herde  gelegenen  Lymphdrüsen,  sowie  in  den  inneren 
fhgancn. 

Streng  genommen  ist  ein  Rccidiv  einer  Geschwulst  kein  Recidiv  im 
eigentlichen  Sinn.  Die  Gescliwulst  war,  wenn  sie  recidivirt,  überhaupt  nie  ganz 
verschwunden.  Sie  war  aber  im  klinischen  Sinne  nicht  wahrnehmbar.  "Wird  sie 
es  in  Folge  stärkeren Wachsthums,  so  sprechen  wir  von  Recidiv.  Eine  Metastase  ist 
immer  etwas  an  entferntem  Orte  Neugebildetes,  nicht  etwas  „Wiedergekehrtes", 
aber  sie  wird  dort  eben  neugebildet  in  Folge  der  primären  Geschwulst,  die  in 
Gestalt  der  Metastase  wiederkehrt..  Regionäres  Recidiv  würde  zwiefaches  be- 
deuten: entweder  das  Auftreten  einer  wahrnehmbaren  Geschwulst  in  den  zu- 
gehörigen Lymphdrüsen  nach  alleiniger  Entfernung  der  primären  Geschwulst, 
z.  B.  nach  einfacher  Ablatio  mammae  ohne  Ausräumung  der  Achselhöhle  — 
dabei  nehmen  wir  an,  dass  die  Lymphdrüsen  schon  mikroskopisch  erkrankt 
waren  —  oder  die  Wiederkehr  der  Geschwulst  in  diesen  Drüsen,  nachdem 
letztere  schon  früher  in  Fonn  von  regionären  carcinomatösen  Drüsen  erkrankt 
und  entfernt  waren.  Es  würde  dann  eigentlich  ein  loc^es  Recidiv  einer 
regionären  Metastase  sein. 

Unter  allen  Umständen  aber  muss  daran  festgehalten  werden:  Ein 
locales  Recidiv  kommt  nur  dadurch  zu  Stande,  dass  bei  der  Exstirpation  der 
Geschwulst  Theile  derselben  zurückblieben.  Ein  regionäres  und  metastatisches 
beruht  gleichfalls  auf  dem  Vorhandensein  von  Gesch^nilstkeimen  in  den  zuge- 
hörigen Lymphdrüsen  resp.  in  den  inneren  Organen  schon  zu  einer  Zeit,  als 
die  primäre  Geschwulst  entfernt  wurde.  —  Die  Recidive  treten  oft  bald,  d.  h. 
fast  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  die  Operation  auf,  oder  später,  oft  erst 
nach  Jahr  und  Tag.  Das  hängt  sehr  von  der  Natur  der  primären  Geschwnlst 
ab.  Man  nimmt  an,  dass  Geschwulstkeime  lange  latent  bleiben  können,  zu- 
mal sie  am  Orte  der  ersten  Entwickelung  durch  die  Operation  event.  in  ihrer 
liirnährung  vorübergehend  geschädigt  werden  können. 

^Verden  beispielweise  bei  der  Entfernung  eines  Mammacarcinonis  die  Hautdecken  weit 
abgelöst,  so  kann  man  sich  denken,  dass  kleinste  in  der  zurückgelassenen  Haut  vegitirende 
Keime  vorübergehend  schlechter  genährt  werden,  als  wenn  die  carcinomatöse  Mamma  mit  ihren 
zahlreichen  Blutgefässen  unter  dieser  Haut  liegen  geblieben  wäre:  für  gewöhnlich  macht  sich 
allerdings  dieser  supponierte  Einfluss  einer  schiechten  Ernährung  wenig  geltend. 

Wenn  das  Recidiv  erst  nach  Ablauf  von  3  Jahren  auftritt,  so  ist  man 
vielfach  geneigt,  an  eine  neue  Erkrankung  zu  denken,  wenigstens  gilt  dieser 
Salz  für  das  I3rustcarcinom,  das  für  definitiv  geheilt  gilt,  wenn  die  Kranke 
3  Jahre  lang  gesund  geblieben  ist  (Volkmaiin).  Man  musste  sich  eben  über 
einen  bestimmten  Zeitraum  einigen,  wenn  die  Frage  zur  Sprache  kam,  Yne 
viele  Brustkrebse  recidivirten.  In  der  That  trifft  die  Annahme  im  Allgemeinen 
zu,  doch  giebt  es  Ausnahmen  genug,  in  denen  erst  4,  5,  6  Jahre  nach  der 
Operation  ein  locales  oder  regionäres  Recidiv  auftritt. 

liier  an  ein  Latent  bleiben  von  zurückgelassenen  Geschwulstresten  zu 
glauben,  ist  schwer,  doch  spricht  der  Umstand  zwar  unbedingt  dafür,  dass  das 
Recidiv  histologisch  der  primären  Geschwulst  analog  ist.  Wenn  eine  Mamma 
wegen  Carcinom  in  toto  entfernt  wurde  und  6  Jahre  später  in  der  Narbe  ein 
Recidiv  in  Form  eines  typischen  Drüsencarcinoms  auftritt,  so  kann  man  sich 
dies  nur  durch  Latentbleiben  von  Keimen  erklären.  Ein  neu  in  der  Narbe 
resp.  in  der  umgebenden  Haut  entstehendes  Carcinom  würde  doch  die  histo- 
logische Structm-  eines  Plattenepithelkrebses  haben.  Noch  auffallender  sind 
metastatische  Lymphdrüsenrecidive  in  der  gesunden  Achselhöhle,  also  auf  der 
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irteri  Seite,  lange   ii)\  Julnc  tuul»   Abhilio    inaiomae,    was    ebenfalls 
uhaclitet  Würden  ist. 

Wir  lialjen  Itis  jetzt  Zweckes  Ktitscheidung  der  bVa^^e,  nh  einn  Ge- 
iwulst  liosurtig  Oller  frutartig  sei,  tue  Fähij;keil  zur  MetaslasenUildimg  in 
iter  Linie  liervorgehoNen,  in  zweiter  die  Neigung  zum  Reeidiviren;  erst 
ritter  Linie  sieht  in  dieser  Hinsieht  das  Verhalten  der  Gesehwulst 
Ihrer  L'ingeliuog.  Manche  bösartige  Gesehwül-sh-  hahen,  wie  wiederholt 
gegeben  wurde,  die  Neigung,  das  umliegende  (Jewehe  zu  durehwaehsen  und 
den  analogen  Proeess  hineinzuziehen.  Sie  sehieben  nicht  bloss  die  ihnen 
tgegenireiemleii  Muskeln,  (ndasse,  Knochen  u,  s.  w.  hei  Seite,  sondern  dringen 
jieselben  hinein,  sobald  diese  der  Ausbreitung  i\rr  Geschwulst  Widerstand 
tn.  Zwischen  die  einzelnen  Muskelfasern  setzt  sieh  die  Ncubildimg  jorl, 
|e  Gefässe  wuchert  sie,  besunders  in  die  venösen,  deren  Wandungen  von 
en  nach  innen  immer  mehr  intillrirt  werden,  bis  die  Neubihlung  im  Lumen 
iGefässes  erscheint.  Wie  bei  andringendem  Kiter.  so  sucht  sich  das  Ge- 
auch  hier  gingen  den  Feind  zu  schülzen.  seine  Durcligängigkeit  zu  er- 
Iten,  indem  die  Kndothelien  in  Wu<-herung  gerat lien,  und  die  ins  Lumen 
$  (Jefässes  eijulnngende  Neubildung  mil  glatter  Derke  überziehen.  Lange 
It  natürlich  dieser  Schutz  nicht  vor,  die  wuchernden  tieschwulstmassen  Ver- 
den das  Lumen  vollständig,  oft  genug  dabei  zerlallend,  so  dass  Theile  in  4e\i 
tehiuf  gcratlit-n,  seliem-r  zu  Blutungen  nach  aussen  Anlass  gehend,  weil 
fN<'ul)ihJung  die  Lü<rke  in  der  tlcfässwand  versto)tft.  Arterien  pHi'gen  sehr 
nchickt    auszuweichen^    so    lange    sie    niclit    von    allen    Seilten    nmschlo.ssen 

En.  Isl  letzteres  der  Fall,  so  wehren  sie  sich  wieder  gegen  das  Hineiii- 
rn  der  Geschwulst elemente^  so  dass  man  sie  oft  völlig  intact  aus  dicken 
.  wulslmassen  hcr.'ius|iräpariren  kann.  Natürlich  fallen  auch  sie  zum 
lllusse  der  Zerstünmg  anbeini,  uoihirch  zuweilen  das  Signal  zu  heftigen, 
\vT  Unislanden  rasch  zum  Tod*^  führenden  Blutungen  gegeben  wird.  Die 
;ycn  verhalten  sicli  sehr  \ers(diietlen;  gewölmiich  weichen  auch  sie  lange 
"wenn  auch  nicht  so  projtipt.  wie  die  Arterien.  Tn  anderen  seltenen 
pn  wandert  die  Neubildung  aiistdieiuend  frühzeitig  und  mit  Vorliebe  an  der 
►enscheide  entlang,  was  man  besimilers  gul  in  Muski-lsarkonicn  sieht, 
Iche  \tin  grosseren  Xcrvrnzwcigen  ilurchscl/t  werden,  (iclegeiillich  ist  der 
rv  von  einer  Careinomseheide  uinschbissen.  Aber  das  Ciircinom  kann  auch 
Ischen  die  Nervenfasern  hineinwuchem.  Widerstand  leistende  Kno<'hen 
rden  gewöhnlich  in  fler  Weise  zerstört,  dass  vor  den  eindringenden  Ge- 
jwnlstzclh'n  her  eine  Reihe  von  Osteoklasten  marschirt.  die  überall  die 
aniire  Finsehmelziing  des  Knoidicns  hesnrgen.  Viel  weniger,  als  das  bei 
aündliclu'u  Processen  der  Fall  ist,  sucht  der  Knochen  durch  Neubildung 
Pleiten  des  Periostes  aussen  aufzuhauen,  was  innen  durch  die  aufdrängende 
^hwulst  verloren  geht.  Meist  entstehen  nur  dünne  Schalen,  die  event.  das 
;.   Pcriramcritknitleni  zeigen,    wenn    sie    imirr    einem    kräftigen   Fingerdruck 

kund  da  einltrechen.     Das  kommt    aber    auch  bei  entzündlichen  Processen 
lyem.  Hydrops  der  Higbmorshohlci  vor.    Es  ist  i^anz  selhstversländlich,  dass 
geschilderte  I'ägenschaft  des  Durchwachsens  die  bösartigen  Geschwülste  ganz 
iders  gni  charakterisirL     Wenn  man  vor  der  Operation,  bei  intacten  Haut- 
'ken  dies  genau   wissen  könnte,    so  wurden    wir  in  der    derben    Fixation 
er  Geschwulst  ein  noch    besseres  Kriteriiimi   fiir    die   Bösartigkeit    derselben 
1,  als  wir  jetzt   schon  darin  brsitzen.     Nun  sind  aber  auch  Hne   ziemlich 
chlliche  .Anzahl  von  gutartigen  Geschwülsten  durch  überliegen<le  Muskeln 
(>lich    (ixirt.     Einzelne,   z.  B.  intermusculäre    l<i]jonie,    schicken    ;Vuslaufer 
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aus,  wddm'cli  sie  unverseJik'hljur  werden;  V(in  Miisketfascieii  und  l'enust  aus- 
^a»hend(.'  <H'S(liwiilste  sind  an  siuli  schon  einer  Dislocation  nicht  fähig;  in 
cystisclieu  GesrliwiiJ.sten  spielen  ev.entziHulIrche  Processe,  durch  welche  sie  fester 
mit  der  Uin;ü,el>ung  vorwachsetK  eine  Roiie,  genu^,  die  L'n verschieb barkeir 
koniiiit  ULieh  l)ei  gutartigen  Gesehwülsten  vor.  wenn  auch  selten  in  so  hohem  Masse. 
als  Itei  bösartigen.  Sie  ist,  da  Meiastasen  und  Reeidive  sich  erst  im  weiteren 
WM'lanl'e  /eigen,  für  div  kfinische  Beiirlheüuni  einer  Gesehwiilst  hei  der  ersten 
Vnr'-lellHni:  des  Kranken  das  wiehtigste  Syraphim,  falls  es  gelingt,  entzünd- 
liche Processe  mit  Sicherheit  auszuschltcssen.  Natürlich  tritt  auch  sie  erst  im 
Laufe  der  Enlwirkehmg  einer  Geschwulst  mehr  und  mehr  zu  Tage,  aber  von 
einer  iicwisseii  Zeit  an  ist  sie  bei  i^leiehzeitiger  P»enieksichtigiing  des  gaozen 
\  erlaiifes.  der  Etascliheil  iler  Eni: Wickelung,  der  betroffenden  Localität  u.  s.  w. 
unser  bestes  Kriterium  für  den  Charakter  einer  ("teschwiiLst.  auch  wenn  diese 
noch  ganz  in  der  Tiefe  liegt.  Kommt  der  Tumor  erst  an  die  Überlläehe,  verwächst 
er  mit  der  Haut,  so  wini  das  Kriterium  ein  sehr  sicheres.  Babl  ptlegen  danr 
<tie  übrigen  Sympiome  einer  malignen  Geschwulst  hervorzutreten.  Dilatation 
der  venösen  Gefässe,  die  Anfangs  mehr  den  Charakter  von  Angiekt*isien 
iiahen.  In  dunklem  Kranze  umgeben  sie  die  \an  der  Geschwidst  occupirt«* 
unverschiebbarc  Hautpartie,  die  in  Folge  der  venösen  Stauung  selbst  bläulich 
roth  erscheint.  Mit  der  Zunahme  der  Geschwulst  wird  die  venöse  Hyper- 
ämie immer  grösser,  weil  immer  mehr  aliführende  Gefässe  durch  die  Neu- 
bildung stellenweise  verlegt  werdi-n :  hinler  diesen  mehr  oder  weniger  ver* 
engten  Gefässabsehnittcn  häuft  sich  das  Blut  an.  es  kommt  zu  einer  Dilatation 
der  Venen,  die  unter  Umständen  eine  ganz  excessive  werden  kann.  Besonders 
die  von  den  Extremitätenknochen  ausgehenden  Sarkome,  welche  allseitig  den 
Ivnochen  auftreiben,  führen  zur  Verengerung  der  tiefer  gelegenen  Venen  an 
eirctiinscripter  Stelle  mit  nachfolgender  Dilatation  ihres  peripheren  Theiles, 
wodurch  gleichzeitig  ücdcm  des  Gliedes  zu  Stande  kommt-  Weil  das  Blut 
die  tiefen  Venen  nur  mit  Mühe  passiren  kann,  sucht  es  durch  die  oberfläch- 
lichen zu  entweichen;  letztere  werden  dadurch  au.sgedehnt,  und  weil  auch  sie 
Schwierigkeiten  haben,  ihr  Bhit  oberhalb  der  Geschw^ulst  in  die  liefen  Venen 
z«  entleeren,  so  schlän;L:cln  sie  sich  unter  starker  Dilatation.  So  kommen 
lingerdicke  bläulich  durchscheinende  Stränge  an  der  Oberfläche  jener  Ge- 
schwülste zu  Stande,  die  in  die  Substanz  derselben  hineingegraben  erscheinen. 
Die  Blutung  aus  solchen  Gefässen  ist  enorm,  weil  die  nut  der  Geschwulst  ver- 
warhsenen  Gefässwände  sich  nicht  retrahircn  können.  Aus  dem  ktatFendcn 
Lumen  crgiesst  sich  das  Blut  in  ununterbrochenem  Strome,  und  Jeder  Ver- 
such, durch  IJmstechung  die  [Jlufung  zu  stillen,  führt  zu  neuen  Hämorrhagien 
aus  den  Stichcanälen.  Compression  bis  der  Tumor  entfernt  ist,  ist  das  einzige 
Mittel  die  Blutniig  zu  stillen. 

SeIl>stverNtändlich  kommen  analoge  Verhältnisse  auch  hei  benignen  Ge- 
schwidsten  vor.  aber  nur  unter  besonderen  localen  Bedingungen,  z.  B.  hei 
Stieldrehuugen  (Uterus-  und  Uvarialtumoren»  oder  hei  cxcessiver  Grösse.  Bei 
tnalignen  Geschwülsten  dagegen  erscheint  die  Gelassdibtation  viel  früher  und 
intensiver,  neben  der  Fixation  ein  nicht  unwesentliches  Kriterium  für  dieselben. 

Schliesslich  wäre  noch  der  Kinfluss  der  verschiedenen  Geschwul.st- 
arten  auf  das  Allgeiuclnbefinden  in  Erwägung  741  ziehen.  In  der 
ersten  Zeit  gielit  der  Sitz  einer  Geschwulst  den  Ausschlag,  da  Anfangs  Jede 
Geschwulst  ein  locales  Leiden  ist.  Hat  sie  sich  an  ungünstiger  Stelle  entwickelt, 
bedrängt  sie  lebenswichtige  Organe,  drückt  .sie  aiil'  Aus-  oder  Abführungs- 
gänge drüsiger  Organe,  so  wird  sie  den  Träger  in  nu'hr    oder  weniirer  hohem 
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<irade  schäHigen.  irlpif^ligiHtig,  wi'liln'  liistnlofjnsetic  Üt'srliaffenlieit  sie  Imt. 
Sitzt  sie  an  irünstlijor  Stelle,  so  leidet  der  Kranko  Anfangs  weder  diinh  eine 
gutartige,  nodi  durrli  eine  luxsarlige  GesehwiilsL  In  diesem  Sladium  kann 
sich  dersidbi'  soiiar  relativ  lange  Zeit  helinden.  wenigstens  zf^igt  <'in  Thoil  der 
Fälle,  allerdings  der  liei  weitem  kloinero,  eine  oft  ganz  nnglauldiche  Tenacitäi 
anrli  ge^en  die  bösartigste  (Icsclnvuls« .  Dies  kann  sogar  no<di  weiter  gehen: 
d»T  ttrganisinns  kann  mit  Metastasen  dundiset/.l  sein,  imf/ilein  zeigt  iler 
Kranke  ein  IjUihendes  Anssehen.  von  der  sogenannten  Kreljskat'hexie  ist  keine 
Spar  zu  entdeekon.  Selbstverständlieli  ist  dies  nnr  ein  vorfibergehender  Zn- 
stand, der  Ijald  früher,  bald  später  sein  f^nde  erreicht.  In  der  Majuritiit  der 
Fälle  zeigt  sieh  bald  eine  Difl'erenz  zwiseben  gnt-  und  bösartigen  Geschwülsten; 
r-rstere  können  eine  erhebliehe  (J rosse  erreichen,  ehe  sie  den  Träger  sehiidigeii, 
wahrend  letztere  eine  Xeigun:^  zu  Zerfall  nnd  üleeration,  zn  Metastasen- 
bildung haben.  i\la.u  braneht  in  dieser  ßeziehnng  nur  das  liefindrn  von 
Kranken  mit  Carcinoma  und  Cystolibroma  mammae  zu  prüfen.  Die  zulctzt- 
genannten  Geschwülste  können  eine  exccssive  (i rosse  errei(*ben,  elie  sie  die 
Trägerinnen  schädigen,  was  bei  ersteren  nicht  der  FalJ  ist.  Sie  schadigen  sie 
nur.  wenn  die  Itaui  reisst  und  uicerirt.  Das  Iirustcar<:iniim  dagegen  wird  zer- 
lallen, ehe  es  eine  excessive  Grösse  erreicht.  Vielfach  ist  diigegen  dieser  Zerfall, 
die  Jauehung,  Schuld  an  rler  Versehleehternng  des  Allgenieinbcfindens,  wenn 
auch  wieder  einzelne  wenii:  oder  gar  nicht  davon  beröhrt  werden.  Gewöhu- 
lich  bekoiuuien  die  Kranken  in  Folge  der  Jau<'bung  ein  fahles  Colorit  und 
bleiche  Schleimhäute,  der  Körper  xerliert  rasch  an  Kräften;  sebalft  man  den 
Jaucheherd  fort,  so  erholen  sie  sich  zuweilen  in  ganz  erstaunlicher  Weise.  Dies 
tritt  am  stärksten  hervor  hei  Erkrankungen  des  Darmrohres,  weil  sich  zur 
Jauehung  Slagnation  des  DarniinhaJtes  gesellt.  Im  liöcbsten  Grade  ljerünt(T- 
gekommene  Kranke  mit  Rectalearcinomen  werden  zuweilen  wieder  blühend 
imd  gesund  atissehend,  weun  rin  künstlicher  After  zur  recliten  Zeit  angelegt 
wurde.  Aehnliches  sieht  man  nach  Knlfernung  von  Carcinomen  der  Portio 
vaginalis  und  der  Mamma.  Leider  sind  diese  Erfolge  vorübergehend;  scdiliess- 
li<h  tritt  bei  allen  inoperabelen  malignen  Geschwülsten  das  St.adiufu  der 
Kachexie  auf.  Nur  wenige  Kranke  sind  so  glückhchf  bei  ungesehwäehten 
Kräften  durch  intercurrente  entzündliche  Frocesse  in  den  Lungen,  durch  Eni- 
iMdier»  u.  s.  w.  ihr  Ende  zu  erreichen:  die  meisten  sterben  an  zunehmender 
KntJträftung,  wobei,  je  nach  dem  Sitze  der  Metastasen,  bald  Erscheinungen 
\«»n  Seiten  der  Lungen  rcsp.  des  Herzens,  bald  Störungen  der  naucborgane, 
besonders  der  Leber,  in  den  Vordergrund  treten.  Es  ist  aber  k<'in  Zweifel, 
dass  ein  Theil  der  entstehenden  Kaidie\ie  nicht  auf  Rechnung  bloss  der  ge- 
störten Function  oder  der  Üleeration  kommt,  sondern  auf  einer  lnto\ication 
mit  GiftstolTen,  die  aus  dem  Tumorgcwelie  resorbirt  werden,  beruht.  Die 
enorme  Kaciiexie  bei  grossen  Extremitätensarkomen,  die  starke  Abmag<M'ung, 
die  ^gelegentlich  bei  Carcinomkranken  trotz  guten  Appetites,  ohne  jede  merk- 
bare Functionsstörung  des  Magendarmcanals  und  der  Verdauungsdrüsen  auf- 
tritt, spricht  dafür.  Benigne  Geschwülste  führen  nur  ganz  ausnahmsweise  zur 
Kachexie,  wenn  sie  in  Fidge  von  Infceiion  verjauchen  oder  durch  ihren  Sitz 
•  »(ler  durch  ihre  Grösse  hei  einem  bestimmten  Sitze  benachliarte  (Organe  au 
ihren  Functlunrn  hindern.  .\m  häuligsten  ist  dies  bei  intraal>domineIl  ge- 
lagerten, besonders  den  von  den  weibhehen  Geuitalien  ausgehenden  Tunuu'eFi 
der  Fall,  indem  sie  erst  die  Dänne,  dann  das  ZwertdifeLI  nach  oben  ver- 
drängen, wodurch  Herz  und  Lunge  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  die  Er- 
nfihnjng  gestört   wird.     Ais  man    tu    früheren    Zeiten  —  kaum  50  Jahn^  sind 
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darüber  vergangen  —  die  Eierstockcystcn  noch  für  „Wassersuclit"  hielt,  er- 
stickten zahlreiclie  weibliche  Personen  in  Folge  von  Ovarialtumoren.  Das- 
selbe Scliicksal  liatten  manche  Kranke  mit  benignen  Halsgeschwülsten,  und  wenn 
wir  die  Kröpfe  zu  letzteren  hinzurechnen,  so  Wcären  es  sogar  sehr  viele,  die  durch 
Druck  auf  die  Trachea,  auf  die  grossen  Gefässe  und  Nerven  des  Halses  ihr 
Leben  einbüssten.  Günstiger  gelegene  gutartige  Tumoren  machen  nur  melir 
oder  weniger  Unbequemlichkeit;  die  recht  grossen  Exemplare  kommen  heut 
zu  Tage  kaum  noch  vor;  wir  kennen  nur  noch  die  Abbildungen  von  jen»*n 
riesenhaften  Neubildungen,  welche  in  Tragbcuteln  mittelst  Riemen  über  di<^ 
Schultern  getragen  wurden,  wenn  sie,  vom  Nacken  oder  Rücken  ausgehen«!, 
ein  grosses  Gewicht  erreicht  hatten. 


Die  Ursachen  der  Geschwulstbildung. 

§  254.  Die  eigentliche  Ursache  der  Geschwulst bildung  ist  unbekannt. 
Wir  kennen  zwar  eine  grosse  Menge  prädisponirender  Momente  für  die  Ent- 
stehung von  echten  Geschwülsten,  sehen  deutlich,  dass  sich  im  Anschlus>e 
an  ein  bestimmtes  Ereigniss  unter  imseren  Augen  eine  Geschwulst  entwickelt: 
warum  das  aber  der  Fall  ist,  können  wir  trotz  aller  darauf  gerichteten  [Unter- 
suchungen heute  ebenso  wenig  sagen,  als  unsere  V^orfahren. 

Neben  den  Teratomen  kommt  eine  ganze  Reihe  von  Geschwülsten  ang«- 
i)oren  vor;  die  bekanntesten  sind  Augiome,  Lymphangiome  und  Pigmentmäler, 
seltener  Lipome,  Hautfibrome,  linchondrome,  Myxome,  Adenome  und  Carcinoine 
der  Nieren.  Die  Thatsache,  dass  sie  im  Momente  (1er  Geburt  vorhanden  sind, 
beweist  nichts  betreffs  ihrer  Aetiologie;  es  fragt  sich,  warum  sie  eben  ante 
partum  entstanden  sind. 

Aus  embryonaler  Zeit  stammend,  linden  sicli  zerstreut  Epithel-  und 
Ivnorpelreste  besonders  am  Halse  vor,  zurückgeblieben  in  Folge  von  Störungen 
i>eim  Schlüsse  der  Kiemenbogen.  Desgleichen  kommen  Absprengungen  von 
Schilddrüsen-,  Mamma-  und  Nebennierenpartien  vor,  welch  letztere  in  die 
Niere  selbst  hineindislocirt  werden  köimen  (Grawitz).  Derartige  Epithelien 
bleiben  für  gewöhnlich  ganz  ruhig  liegen,  höchstens  davSs  .sich  gelegentlich 
eine  Cyste  daraus  entwickelt,  deren  Aetiologie  theils  auf  degenerative 
Processe  theils  auf  Proliferation  in  jenen  Epithelien  zurückzuführen  ist.  Durch- 
aus im  Unklaren  bleiben  wir  aber  darüber,  warum  sich  event.  ein  Garcinom 
aus  jenen  Epithelien  entwickelt.  Wir  begreifen,  dass,  wenn  ein  Carcinom  sich 
in  der  Tiefe  des  Halses  bildet,  dies  nur  dadurch  möglich  ist,  dass  Epithel- 
reste dort  liegen;  warum  aber  diese  Epithelkeinie  zu  einem  Carcinom  werden, 
das  wissen  wir  absolut  nicht. 

C oh n heim  hat  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  die  Geschwülste  einer 
Persistenz  embryonaler  Keime  im  Gewebe  ihre  Entwickelung  ver- 
danken. Ivs  bleibt  nach  ihm  eine  grössere  oder  geringere  Menge  embryo- 
naler Zellen  im  Gewebe  liegen;  sie  werden  nicht  zum  Aufbau  von  noniialen 
Kr>rperbestan(ltheilen  verbraucht,  sondern  verharren  in  ihrer  ursprünglichen 
Form,  sind  allerdings  oft  nicht  zu  erkennen.  „Erst  wenn  äussere  Umstände, 
d.  h.  ihre  Emähning  und  ihre  Beziehung  zur  Umgebung  es  gestatten,  gerathen 
sie  in  Wuchenmg  und  bilden  Geschwülste;  in  diesem  Sinne  kann  auch  z.  P». 
«'in  Trauma  wirken,  in  der  Regel  indess  entzieht  sich  der  Anstoss  zur  Wuchi'- 
rung  unserer  Einsicht." 

Wenn  mit  dieser  Theorie,  die  Cohnheim  ausdrücklich  selbst  als  schüchterne 
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Jli."j)oihesc  bezeiühnet,  nur  i^esagt  \v*tiIpii  soll,  dass  finr  Dispositiun  zur 
Bildung  gewisser  Geschwülste  in  (iesiali  von  unverbrauchten  (le\veU.szellt*n  an- 
irelioren  \st,  so  kann  ni.m  ihr  im  AllgcnnNtH'n  /.u?^timnien.  Für  manch<>  ^'w- 
si'hwülste  wie  Aüj^iorue,  Liponir.  hjulitilifliornc.  I.yni|thari«:i((m<'.  l>enn()i(le  etc. 
liat  liiese  Theorie  etwas   l!^inlni(liteinif^s, 

ts  ist  aller  gewiss  iiewagi  im  Iliniilirk  antrin/ohie  Arien  vini  Gescliwulst- 
hiUlunjreu^  die  im  AiLsehluss  an  fötale  Keime  au  Stande  kommen,  für  alle  tie- 
M'hwiilste  derarliire  Keinte  zu  sufipaniren,  s|iefitdl  die  maliirnen  (leseliwidsfe 
sind   damit    tiichl   rrklän. 

Weil  Citlinheims  [lyjmllM'sc  iilici's  Ziel  hiiuiussehiessl,  ist  sie  mit  [{t'vUi 
angegriffen  w»n-den:  man  Jiat  eingeworfen,  rlass  zahtreirlir  lötah'  Incliisionen, 
/..  B.  Den«(tide  und  Zahnkeime  sehr  selten  zu  Geschwulst bildungen  Arilass 
i.'rhen.  eljensd  sind  alle  Bemüimnrren,  auf  expenmeutrilem  Wciif,  dureli 
hnplantation  r«irultT  Keime  in  ändert-  Individuen,  (Testdiwülste  /n  erzeugen. 
•  rtolirlos  «rewHsen.  \i^  sind  also  f<i(ali'  Inelusimien  wohl  als  ])radis|innirendi' 
Vl.unente  für  Gesehwulsitjildnni:  zu  hrirarliten,  aher  nicht  als  [jsaehe 
(Jersi'lben. 

Rihhcrt  hat  die  CnlinijiMm'srlic  Thetu'ie  ujodiliiirl.  \\y  nimmt  au«  h  an. 
dass  di'*  liesclnvidsthüdimg  anf  Ahsprengurig  \on  Zelli-n  hi'nilii.  er  legt  aber 
da^  Mau[itgewii:lit  darauf,  dass  die  Zellen  atis  ilireni  urgauisehen  Zusammen- 
liaug  gel(isl  sind,  ni^ht  auf  den  e)idir3uualen  Charakter  dersethen.  Nur  so- 
lange die  Zellen  sieh  in  dem  organischen  Ziisamnienluuijt:  itefinden.  nninen  sie 
sieh  in  typischer  Weise  ins  Zellgau/.e  ein:  losgelösl  daraus  wachsen  sie  frei 
und  unahhängig.  Diese  Losliisungen  aus  dem  Zusanunenhaufjr  krmnen  ahcr 
ni'f'h  im  postfnialrn  l.ehen  zu  Staude  k<»uuneti.  si-i  rs  ilurdi  Trauma,  sei  es 
«hireh  llindegeweltswuciicrung,  die  die   [^|uthelieii  ahtremit. 

Norgänge  im  Bindete  wehe  wurden  auch  srhon  vonThiersch  als  Lrsache 
d«'S  Carcinoma  aniresproeiien.  Iiindeüewehe  und  l'^pillie!  lialtiui  sich  das 
Gleiehgewichi.  Wird  nun  dmiji  den  Aliersscluvund  di'r  VVidt>rsiand  des  Binde- 
-.•\VflM'>   \crriii;ien,  sti  kann  das   Ejjiihel   wuchern  und   wä<hst   in  die  Tiefe. 

Kheusn  disftnnirrnd  wirken  zahln-iehe  enlzündlielic  l'rneesse,  die  sich 
s«iwohl  ifi  der  Haut  n\^  in  drüsigen  Organen  entwickeln  und  den  Boden  fiir 
Geschwulst hildung  aligehen.  Besonders  Carcimuiie  entwickeln  sirh  mit  V(ir- 
liebe  in  einem  loeus  ruinuris  resistent iae.  der  Itaid  durch  einfa<die  entzündliche 
Prncesse.  eventn<dl  unter  Mitwirkung  von  Ficmdk(ir|irin.  ha  hl  durch  Tuher- 
<-uh)se  und  Syphilis  ütduldtl  wird.  Zu  erslercn  geluiren  lange  amhuierndc 
Kkzeiiie.  hedingi  durch  ehemisehe  Substanzen  (Russ-  und  Theerkrebs,  Volk- 
mann),  all»'  rnlersi-henkelt»cschwnre,  Fstiriasis  der  Zunge,  Fisteln,  die  von 
*>Ntalen  Processen  unterhalten  werden;  am  schlagendsten  sind  wohl  (Jarcinome 
der  (Jalleiddase,  rlir  sirli  last  mir  unter  dem  ]']inllusse  von  tJallensteincn  eut- 
uickehi.  Nieht  sclii-n  i'ulstehen  Brust eareinome.  aus  entzündlichen  Geuebs- 
vt-rdiekungen.  die  v(Ui  eini^r  alten  Mastitis  herrühren.  Die  Tubrrctdose  gieht  am 
liiiutigsten  in  Fiu*m  iJes  r,u|ms  zu  ("arcinom  Anlass.  die  Syphilis,  wenn  sjp  die 
ZiiDire   befallt. 

Nocji  weiter  ;;rlil  iklur  der  Kinthiss  des  huiis  minoris  lesisteFitiae.  IläuÜg 
wird  die  veränderte  llaul  l>efallen,  jede  Narbe,  jcile  Warze,  Jede  Ketenlinns- 
i'vstc  der  Talgdrüsen  (Atherom}  kann  zum  Carcinom  wenlen,  desglei(dien 
ili»'  auf  mangelhalfer  Pflege  der  llaul  beruhenden  c)reumscri[)ten  F'^iüthcher- 
<li''kungen.  wie  sie  Ix-i  allen  Leuten,  die  sieh  viel  im  Freien  aul'hallen,  sti  oft 
\f<rkomn)en. 

(tanz  un/wcitciliaft  s(Helcn   mechaniseije  Momente  eine  erhebliche  Rolle. 
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halcl  in  Gestalt  eines  permanenten  resp.  oft  sich  wiederholenden  Drucke-s, 
Itald  in  Form  einer  einmaligen  Gewalteinwirkung.  Der  Druck  der  bestän<iig 
heim  Arbeiten  bewegten  und  gegen  die  Unterlippe  schlagenden  Pfeife  hat 
schon  manches  Lippencarcinom  veranlasst,  wenn  auch  gleichzeitig  chemische 
il<?iznng  mit  einwirkt.  Aus  Leichdörnern  und  Schwielen  können  sich 
Krebse  entwickehi,  im  Magendarmcanal  treten  Carcinome  überall  dort 
auf,  wo  durch  Verengerungen  Stagnation  des  Inhalts  eintreten  kann,  an  der 
Cardia  und  dem  Pylorus,  im  Coecuni  und  Rectum.  Selbst  der  Druck  der 
Traclieabifurcation,  des  Ringknorpels  macht  sich  geltend  bei  der  Entsteliun;Lr 
<les  Oesophaguskrebses.  Narben  im  Verlauf  des  Tractus  gastrointestinalis  be- 
dingt durch  einfach  entziind liehe  Processe  (ülcera  rotunda),  durch  Intus- 
susceptionen  mit  Ausgang  in  Gangrän  des  Intussust^eptum,  durch  Tuberculos«*- 
können  Ausgangspunkte  von  Carcinomen  werden. 

Uroscii  ist  Anhänger  der  irritativen  Geschwulsttheorie  und  spricht  sich 
dahin  aus: 

Normalc  Körpergewebe  reagiren  auf  Einwirkungen,  welche  die  Toleranz- 
grenze ihrer  Zellen  überschreiten,  durch  einen  productiven  Process.  . 

Productive  Processe  reagiren  auf  Einwirkungen,  welche  die  Toleranzgrenze 
ihrer  Zellen  überschreiten,  durch  Steigerung  der  Vermehrungsschnelligkeit  und 
Hinfälligkeit  der  Zellindividuen  und,  wenn  diese  Steigenmg  unbegrenzt  fortge- 
setzt wird,  durch  Entartung. 

Er  ist  dalier  der  Meinung,  die  Scliädigungen  müssen  auf  productive 
Processe  einwirken,  nicht  auf  normale  Gewebe. 

Er  hat  dahingehende  Versuche  gemacht  und  hochgradige,  atypische  Epithel- 
wuchcrung  erzeugt. 

Ebenso  sicher  spielt  einmalige  Gewalteinwirkung  bei  der  Ent- 
wickelung  von  Carcinomen,  Sarkomen,  Fibromen  u.  s.  w.  eine  gewisse 
Rolle.  Eine  ältere  Frau  bekommt  einen  heftigen  Stoss  gegen  die  Mamma 
mit  sofortigem  Bluterguss,  die  acut  entstandene  Geschwulst  wird  im  Laufe 
der  nächsten  Woche  kleiner,  während  die  Haut  sich  in  der  bekannten  Weise 
verfärbt,  dann  wird  sie  langsam  wieder  grösser  und  einige  Monate  nach  dem 
Stossc  wird  ein  mächtiges  Carcinom  der  Mamma  und  der  Achseldrüsen  kon- 
statirt.  Dasselbe  \vird  von  Lipomen  berichtet  und  von  Gliomen.  Solche  Fälle 
sind  selten,  aber  sie  kommen  ganz  sicher  vor.  Desgleichen  entsteht  ein  er- 
heblicher Procentsatz,  besonders  der  ostalen  Sarkome,  nach  einem  heftigen 
Stosse  gegen  den  betreffenden  Knochen;  fasciale  Sarkome  und  Fibrome  treten 
im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  Verletzungen  durch  stumpfe  Gewalt  auf,  eben.so 
wie  sicli  auf  dem  Boden  von  Narben,  Warzen  und  {mgeborenen  Pigment- 
mälern  Hautsarkome  z.  Th.  von  der  malignesten  Form  als  melanotische  Sar- 
kome entwickeln. 

Ziegler  berichtete  über  328  Carcinome  und  171  Sarkome,  die  er  auf  die 
traumatische  Entstehung  Iiin  untersucht  hat.  Von  den  328  Carcinomen  waren 
35  durch  ein  einmaliges  Trauma,  92  durch  chemische  Reizzustände  verursacht, 
von  171  Sarkomen  35  durch  ein  einmaliges  Trauma,  32  durch  chemische 
Reizzustände.     Coley  fand  unter  170  Sarkomen  46  traumatische. 

Immerhin  sind  die  Statistiken  so  verschieden,  dass  der  Procentsatz  der 
traumatisch  entstandenen  Geschwülste    zwischen  0,5  und  22,4  pCt.  schwankt. 

Weil  sich  Carcinome  un<l  Sarkome  vielfach  an  gereizten  Stellen  von 
Haut  und  Schleimhaut  entwickeln,  hat  man  an  Infection  gedacht,  be- 
sonders den  Krebs  für  eine  Infectionskrankhcit  erklärt,  zumal  klinische 
Beobachtungen  für  (he  Möglichkeit  der  Uebertragung  sprechen.  Dementsprechend 


ÜK5ACnEN  DER  ftESCHWÜLSTBILDUNG. 


455 


k 


V^ersuchc  gemacht.  (.Icn  Kn*l>.s  vdju  Mensrlien  anC  Thif^rc  zu  üher- 
rragen,  die  aber  fast  ausnahmslos  niisslangfin;  wolil  aber  eriiabcri  ['etHMlra- 
i;ungen  auf  Thiere  der  ^deichen  Species  po,*sitivf'  Resultate. 

Ohne  Zweifel  ist  es  zuerst  Novinsky  1876  gelungen,  in  2  Fällen  Krebs  vuti  Ihiwl 
auf  Hund  zu  übertragen,  in  einem  derselben  kam  es  sngiir  zu  cinrM*  LjmphdrÜM'nmetastaac, 
ilcrru  Natur  mit  Sicherheit  a!?;  rarcin>*matös  nachgewiesen  wurde.  Diese  Versuche  gerittlien  in 
Vergessenheit,  weil  zahlreiche  negativf  Erfolge  gerade  brt  Hunden,  die  Cai'cinomstiickchcn  von 
ihresgleiehen  ins  subcutane  Bindegewehe  oder  in  die  Peritonealhöhle  eingeimpft  hekamen, 
«rsielt  wurden.  Die  Versuche  wurden  erst  wieder  aufgeuommeu.  als  klinisehe  Beohaehtungen 
(ilierseits  experimentelle  Arbeiten  andererseits  den  iiedanken  an  Infection  wieder  in  den 
VonJergmnd  drängten  Krasko  beobaehtete  bei  2  Kranken  mit  hoehsitzcnden  Rertalcarci- 
floraen  gleiehzeitig  kleinste  Knötchen  im  unteren  Theile  des  Darmes,  und  zwar  Cylindei-zellen- 
krebse  auf  einer  mit  Pfla.st«.'repithel  hedeeklen  SehleindiauC  Da  da-;  hochsitzende  Tareinom 
ebcDfalls  ein  Cylinderepithelkreb*.  war.  so  lag  der  (iedanke  nalie.  dass  /ellige  Klemonle  des 
oberen  Krebses  abgelöst  wurden  und  sich  hei  der  Passage  nach  abwärts  in  den  Schleimhaut- 
falt<^n  der  Columnae  Morgagni  ansiedelten.  Immerhin  wäre  dotdi  hier  auch  an  eine  Verbreitung 
axif  dem  Lynipbwege  zudenken,  v.  Bergmann  beobachtete  ein  Careinora  der  Uberlippe  und 
genau  ihm  gegenüber  ein  älteres  Carcincui  der  I  nterlippe,  so  dass  an  Uebertragung  durch 
<^ontact  zu  denken  war.  Tross  erwähnt  einiMi  Fall  von  Carcinoma  uteri  bei  einer  Frau  und 
Carciooma  penis  bei  ihrem  Manne,  desgleichen  :;  Fälle  von  lie^chwuistitbertragung  in  Operationa- 
narben  aus  den  Kliniken  vmu  Tzerny  und  Becker.  Nadi  Pnnction  eines  oiireinomatösen 
Ascites  entwickelte  sich  Krebs  im  Stichcannl  Hahn  machte  Impfungen  mit  positivem  Er- 
folge bei  einer  Patientin  mit  inoperablem  Brustkrebse;  nach  Art  der  R  everd  in '.sehen  Tran.*)- 
plantation  übertrug  er  Krelxsstückc  auf  gesunde  llatitparlien  und  sab  die  eingopfhnzten 
Knötchen  wachsen;  das  Mikroskop  zeigte  deutlicli  aty[iische  Kpitlielwuchcrung.  Da.s  gleiche 
Refiultat  erzielte  v.  Bergmann.  Wehr  und  Hanau  nahmen  inzwit+chen  die  Ücbertragnngs- 
vcrsuche  von  Thier  zu  Thicr  wieder  auf,  Wehr  infunrte  26  Hunde  in  der  Weise,  dass  er 
.Stücke  von  Carcinoma  praeputii  oder  vestibuli  vaginae  mittelst,  derben  Troieart's  ins  Unt^jr- 
hautzellgewebe  brachte;  in  ■J4  Fällen  bildeten  sich  Knötchen,  ilie  aber  resorbirt  wurden;  in 
einem  Falle  wuchsen  die  gleichzeitig  an  4  Stellen  eingebraiditen  Carcinunie  weiter  und  das 
Thier  ging  kachektisch  zu  tlrnnde;  bei  der  Section  fand  sich  die  ganze  Beckenhöble  von 
nuss-  und  apfelgrossen  Knolen  durchsetzt,  desgleicheo  ilie  Milz;  die  Ingninaldrüsen  und  zwei 
:ui  der  oberen  Brustapertur  sitzende  Lymphdrüsen  waren  kreb.sig  degenerirt.  Hanau  ver- 
impfte Stücke  \vn  einer  careinonifttoseu  Lei.<.tendrüse  (primäres  Vulvneivrcinüm,  Ratte)  in  die 
Tunica  vaginalis  testis  zweier  Ratten;  die  eine  slarb  schon  S  Wochen  später  an  ausgedehnter 
CMx:inomatöj*e  des  PeritoDeums;  da.s  zweite  gctödtete  Thier  zeigte  am  Schwajizedes  Nebenhodens, 
■iowie  am  Oubernacnluni  llunteri  ein  carcinomatÖM.'s  Knidehen;  hei  beiden  Thiereu  ergab  die 
histdogische  I  Jitersuchung.  dass  die  KmUehen  die  Strueiur  eines  festen  Hurnkreb.ses  hatten. 
Von  dem  getiidteten  Thiere  wurde  wieder  auf  eine  Uatte  ins  Scrotuin  übergeimpft,  worauf 
<ich  nach  einiger  Zeit  eine  ausgebreitete  Carcinoniatose  des  Peritoneum.s  und  ein  grosser  Krebs- 
knoten im  hinteren  Media-stinalraum  entwickelte, 

DieM'  hörhsr  inif'n'ssatitfti  wichliftcii  Wrsiichc  scliüinini  mit  voller  Sicher- 
heit d'w  l.'t*b<^ilra*:barkeil  des  Krt'fisr,s  /u  b<nvrisen,  d.  Ii.  die  Fäliii;ki:'it  des 
Carcin<jini:*'W(d)rs,  aof  «>inen  aiubTcn  IJoib'ii  iransptaiiliri.  IVst-  und  Vt'citfT  zu- 
wa«'li.sfii.  WälirtMid  lüan  Im  den  Ilabn^stdieii  Tran.spJantalioncn,  welcJic  von 
V.  Bergmann  intt  dem  i,dei<dit'n  b>folp:t*  wiederholt  wurden,  noch  immer  sajLren 
kann,  dass  nicht  reines  {'areinoin,  sondern  gleiehzeitJ::  Ilaul  mit  iiberrraijen 
wurde,  weleb  lel/ti-re  ülirrall  anwiiclisl,  Irracr  ilass  dir  ln'l  refrcndeii  Individuen 
(lispnnirt  zu  Krelisbilduii;:  \var<^n.  *<rh('inr  hier  die  reln^rlrayuni;  auf  iiau/  ^e- 
'^urid^'  Individueji  statii/elunden  zu  haben.  AlJerdini;s  erlaul>en  die  Experi- 
mente llanau's  tlen  Einwurf,  da.ss  seine  Thiere  aus  Familien  slammten,  in 
denen  s|inniane  Krebse  mehrfaeh  vorkam*'»  ulic  weissen  Ratten  des  Zürtrher 
palholoi:.  TnsiiiJiit.s  waren  sämnitlieh  V(nt  4  l'Aempiaren  ^i'/üehlrt:  im  Jianfe 
der  Zeit  erkrankten  3  Naehkommen  von  jenen  4  Thieren  si»onlan  am  Carci- 
n(im  der  äusseren  Haut  der  tJeniialion).  Versuelie.  <len  Krebs  :m<di  auf 
andere,  nieJii  \on  jenen  4  Exemplaren  sUiiiimende  Thiere  /n  i)bertra;ü;en,  sind 
niebt  frelunt'en.  Gei,^en  Wehr's  Versuehe  lässt  si<*h  einwenden,  das.s  Hunde 
\iclfaeh    spontan    an    Krebs    erkranken;  da    der  Autor    aber    genau   die    Ver- 
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prösserung  seiner  Imfjfslijrkc-  vfrtoliiet^,  das  Atifirettm  neuer  Knöfchon  in 
rlpren  ritiirelmni;  i'oiistaiin^n  konnfi'.  si»  <»rscheinoii  Zweifel  an  der  Beweiskrafi 
seines  \'ei-siir}ies  nicht  i:er(xlitlVrliy:i. 

Auch  andere  Forscher  hatten  «lüokliche  ResuUale. 

May  et  i^eiang  es  1893  inensrhliches  Caroinom  auf  weisse  Mäuse  mit  Kr- 
fol^  zu  ühertragen.  Er  hai  unter  b'6  Uehennipfiuiiren  auf  Mäuse  4 mal  zweifel- 
los Epitlieli-nninntn  erzeug!.  l.rvdtMi  ijehitig  es  Kn-Iis  \(>n  Hund  auf  Hund 
zu  üheriinjifeii. 

Velich  kuniite  eiji  S|iiiidelzellens;jrkiutj  der  Hatte  iluret»  neun  General ionni] 
weiter  überimpfen,  aber  nur  wieder  auf  Ratton.  Impfuiii:  mi«  d4Mii  Saft  der 
Gesehwtdsi,  dem   ßltit  blieb  erfolglos,  der  Tumor  war  sleril. 

Sniit!)  und  Washbouin  iujpfteu  ein  Hundzrllensurkom  der  (ienitalien 
von  Hund  auf  Hund. 

V.  Eiseisberg  gelany;  es.  ein  Fibrosarkom  von  einfr  Ratte  auf  ein«- 
iindere  zu  übertragen,  ebenso  Rosenl>at'h. 

Selbstverständlich  suchte  man  inzwischen  auch  nach  einem  specihschen. 
Krebs  erregenden  Mikroorganismus,  sn  lunvidirvclieiidieli  rs  auch  a  priori  er- 
scheint, dass  eine  t^twa  dem  Tubertulos»*-[iariilus  ahnli<'lie  Noxe  birr  M'irksam 
sein  sollte,  wenigstens  uuisste  dieser  [>;icillus  ganz  besondere  liligensehaftei» 
haben. 

Tuberkel  sind  itu  ganzen  Körper,  wo  sie  ;nn'ti  auftreten,  (Konglomerate 
von  Rund-  tuid  epitliebiiden  Zelleu,  die  sich  überall,  beispielsweise  um  jede« 
Freuulkörjter,  iiijdeu  küunen:  die  tytüsche  tuberculiise  Riesenzelle  mit  ihren 
charakleristischen  randsiandigen  Iveriieri  entwickelt  sieb  aus  den  epitheloiden 
Zellen  unter  dem  Eintktsse  des  Baeillus  «lurcb  partielle  Coagidationsnekrose 
(Weigert}.  Der  Tuberkel  konnnl  also  zu  .Staude  durch  IJenutzung  resp.  Ver- 
änderung eines  iüierall  im  Kiir(nT  vorhandenen  Zellemuateriales.  Von  dem 
supponirten  l{rel>sbiu'illus  wird  aljer  mehr  veilangt :  er  soll  tu  iliesem  Falle 
ausschliesslich  Pflasterepiihel-,  in  jenem  ausschliesslich  Driisenepithelzelle« 
iidiciren.  er  soll  erstere  \iellach  die  ganze  normale  Entwickelung  bis  zur  Ver- 
hornung bin  durch ujachcn  lassen  und  dies  sogar,  wenn  sie  in  Form  von  Meta- 
stasen sieh  Iti  der  näehsti'U  Ijym|>hdrüse  festgesetzt  haben,  oder  wenn  sie  auf 
andere  hntividurn  derseliien  Sjiecics  üherl ragen  sind.  Fr  svdl.  wenn  lief  am 
Halse  ein  Kiemeiihogemesl  zunirkgi-blieben  ist  uml  Jahrzehnte  laui;  ruhig  ge- 
legen hat,  die  epithelialen  Zellen  ilesselben  inficireu  und  zur  Krebsbildung  an- 
regen, genug,  es  werden  lianz  ausserordentliche  Lejstuni.'en  von  diesen  Mikro- 
orijanisnuMi   \  erlangt. 

End4'  WH7  iil)erra-seli(e  Sehen  rien  «lie  Weh  mit  seinem  Krebs  baeillus. 
der  zunächst  im  MauimacareinitU)  aufgefunden,  re/iiefuet  uud  Phteren  ein- 
gespritzt, Krebs  zvu'  Foke  haben  sollte. 

Scheuricn  benutzte  als  Nälirsubstrat  seKlses  pleuritiscbes  Exsudat,  das  5  Tag«« 
lang  nach  Köcii's  Vorschrift  sterilisirt,  durch  Erhitzen  auf  90"  zur  GerionuDg  gebracht 
wurde;  dieser  N'nlirboden  wurde  mit  einem  stecknadelkopfgtosseu  Tröpfchen  abgeschabter 
Krebsrailch  beschüttet  und  daun  in  einen  Brutofen  gel>raeht.  Nacli  circa  3  Tagen  überaog 
ein  farbloses  Häutclien  die  Olierfliiehe  de*  Nährbodens,  der  altraählig  faltig  und  briiunlieli 
wurde.  Von  10  Mamniacareinoniea  wurden  je  *J0  Impfungen  getuacht.  Die  niikroj>kopisclie 
Untersuchung  eines  solchen  Hüutclicns  ergab  Folgendes:  nebst  meist  kurzen,  1,5 — 2,5 /« 
langen,  0,8 /ü  breiten  Bacillen,  die  wenig  in  die  .Augen  springen,  zeigen  sieh  fast  ebeiis«^ 
grosse  ovoide,  Jiellglhnzt'nflr.  griinlich-sehillerade  Formen,  die  bei  stärkerer  V'ergrösseruug  und 
sehr  aufmerksamer  Betrachtung  deiitlidie  Bewegimg  zeigen.  Impfungen  rait  Ri-iuculturuti  auf 
Hunde  (Injection  in  die  Mamma}  führten  zur  Bildung  von  wallnussgrossen  Knoten,  die  ttbor 
später  wieder  kleiner  wurden;  die  mikrüskopisehe  L'nlersuchung  der  am  28.  resp.  35.  Tage 
exstirpirten  Knoten    ergab    vergrösserte,  stark  granulirte  Zellen,    die    stellenweise   gewiss  deio 
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Amicd  cpithelioider  verdientefi,  und  in  *leneu  man  glänzend*  Sporen  bi^raerkt'n  konnte. 
Mib^skopisch  konnte,  wie  in  der  Ciiltur,  der  Carernonibarillo?;  nachgewiesen  werden.  Lieber 
iv  Schicksal  der  übrigen  4  geimpften  Hunde  ist  uiclits  bekannt  gewonien. 

ifleichzeitig  mit  Srheurlen  theilte  Schill  die  Resultate  seiner  Jahre  lang  fortgosetzten 
IWrsuchungcn  über  die  Aetiologie  des  Careinoms  und  Sarkoms  mit;  er  fand  mittelst  eines 
cnras  moditieirten  (iratn "sehen  Verfahren»;  krystalihelle  Stiibchcn,  deren  beide  Pole  violett 
gefürlii  erscheinen;  einzelne  Stäbehen  enthielter  aber  auch  /.ahlreiehe  gefärbte  [-"linkte  in 
iiirfr  piüien  Länge. 

Senger  erklärte  den  Scheur!en"'schen  Bacillus  für  einen  Kartoffelpilx  (Bacillus  rae- 
>entericus  fuscus  resp.  rubriginosus),  A.  Pfeiffer  nahm  fiagegen  an,  dass  es  der  Proteus 
miahitis  sei.  Demgegenüber  hielt  Seheurl en  unentwegt  an  seiner  Entdeckjog  fest,  be- 
hsuptrtc  sogar,  im  F-Jlute  von  Carcinomkranken  intra  vitam  die  eharakteristisehen  Baeilleri 
^flußdcn  und  davon  Kulturen  angelegt  zu  haben,  die  cbeufaüs  glückten.  Franke  wollte 
rtjfßfalls  dif  ßaeillen  im  kreisenden  Blule  von  Careinom-  und  .*^arkomkranken  gesehen  haben, 
f'rrrin,  später  Barnabei  und  Saniirclli  in  Siena  gaben  eheofalls  an  den  Krehsbacillus 
p!fim<lcfl  lind  bei  Thieren  künstlieb  Careinome  erzeugt  /.u  haben. 

Vor  L'inigen  Jahren  hat  Thonui  eiffenarlijLM^  kleine  /cllfnaitige 
Ilildnngen  hesi'hrifUt'n,  die  mim  sehr  hiiitii^  in  den  ppitheli;ih^i!  Kfrne'n  von 
'  arLiiiomen  fände:  ^sie  sieben  naeh  Gestall,  Gnis.se  und  Zusaniniensetzuii^'  in 
Mt  aiiffjdlendein  Geirt'nsatze  zu  den  son.st  beim  Mensdien  hekanriten  ZeÜfornirn. 
h^s  man  sie  wohl  /weifellos  als  parasitäre  Uildun^t^n  auira.sseri  inuss-. 

Diese  Parasiten  erseheirieii  aks  eiu/.<ltigf  Organi^tnen  vi-n  etwa  4  —  \')/f  Durehmesser, 
wrJchc  durch  mannigfache  Färbungamitte!  deutlicher  gemacht  werden  kunnen.  Sie  bestehen 
aus  rrotoplasma  und  Keni;  /.uweib-n  ist  auch  ein  Kemkörpercben  wahrnehmbar.  Ihre  Gestalt 
i»t  iinreijel massig  rtindHeh  oder  häutiger  noch  oval,  /.uweilen  aber  Wetzstein-  oder  sebifl"- 
ähalirh:  me  sind  stark  Itchlbrechend.  Diese  Gebilde  liegen  einzeln  oder  in  tJruppen  von 
4—6  in  den  EpithelkemeD.  wobei  lei;/ti-re  ihre  Färhbarkeit  nahezu  völlig  einbüssen;  die  Kerne 
Ittwinnen  dabei  die  tJestalt  hohler  bla<ieri förmiger  Bildungen,  in  denen  nur  da  und  dort  neben 
•iMn  f'ara*iten  etwas  Kömung  uaehvvei.sliar  ist.  In  anderen  Fällen  aber  hat  sieh  unmittelbar 
nebtrti  dem  Zellkerne  einr  Tlöfaliiug  gebildel.  welche  die  in  Rede  stehend««  einzeiligen  Mikro- 
'•fgaoistnea  einschliesst.  Die  Höhlen  in  den  Zellkernen  enthalten  /uweiicu  auch  kleinere 
«nd  grüssere  Chromatin  kugeln  von  sehr  starker  Färbbarkeit.  Da  und  dorl  kommen  noch 
*0*lffe  diromatinreiehe  Bildungen  vor:  endlieh  finden  sieh  in  den  llilhlen  zuweilen  feinkörnige 
f^*r  li6inogenc  Kugeln  von  starker  LieiiUireehung.  die  sieh  nicht  mit  kernfärbenden  Mitteln 
•ingireu  lassen,  aber  rundliche  und  durch  gegcn.seitigen  Druck  etwas  abgefdattete  kcmähn- 
'i^hf  Bildungen)  in  gri'^aserer  Zahl  einschliev^en.  Tlioma  deutete  in  vorsiehtigüter  Weise  an. 
<ia.«  .iiese  von  ilmi  in  Carejaomeu  den  Mastdarms,  des  Magens  und  der  Mamma  gefundenen 
T'arasiti'n.  dir  event.  als  abgekapselte  t'orridicn  /u  deuten  seien,  vielleicht  mit  der  Genese 
'Jer  Krebse  in  Beziehung  ständen,  da.  wie  es  scheint,  bei  Vögeln  epitheliale  Gesehwülste 
'Jurch  ähnliche  Gebilde  hcnorgerufen  werden  können  (Pfeiffer). 

Diese  und  ähnliche  Zellein.schliissc  wurden  noeh  von  vielen  Autoren  gesellen 
«öd  für  die  Ursaehe  des  Careinonis  i^ehalten.  lunaeliende  Untersuehungen 
•«al>eu  sie  aber  als  D*'irenera1ionen  der  Zellen  nae,h^ewiesen.  NeuerdinfX.s  noch 
f»a'  Xtie.sske  die  von  Plininier  als  Parasilen  aiifgefas.sten  Zelletnschlus.se 
zwar  regeimiissijc  in  Manunaeareinoinen  irefnnden,  nicht  aber  in  Haut-  und 
'*^<^^||pi1nllautkrel^seIl,  er  fand  sie  alier  auch  in  srularli^en  Geschwülsten 
"nd  Ivei  eni/iindlirhen  Processen.  Ks  sind  nichts  arldere^  als  De- 
-»•ncraiionNitrodKetf. 

Kaliane.  Ivoueali  und  Saülelirr  landen  als  Erreger  vdii  Adenocarci- 
nomen  Blast omycettm.  Roncali  eben.so  für  5  Sarkonte  verschiedenen  LSaues. 
Nt' nennen  diesen  lUastomycelen  Sacharuiuy e^*^  neoformans.  Dcm^egen- 
öl'**r  besireilen  aber  Maffucci  und  Sirleo  den  Bfasittniyceten  die  Fähiä:keil 
i'-"r  Krelis  und  Sarkonibihbjui:  nnif  nach  llusse  sind  bis  jetzt  keine  inalifrne 
liihiitren  durrh  liefen  er/.euirt  worden,  lis  gelang  ihm  rnenials,  es  waren  nur 
luesen(rü|o[(i»'n   von  Hefen  uiu!  fTranulations^^webe,  keine  Creschwiib^te. 

Dasselbe  neiraliv<-  Restiltjtt  hatten  Petersen  und  Exner,  ebenso 
^•"'•arscb. 
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Wlacff  unt ersuch ro  an  mehr  als  500  Thieren  die  Wirkung  der  Blasto- 
myceten  und  kam  zu  dem  K<»sulUt,  es  entstehen  Tumoren,  die  identisch 
sind  mit  den  Granulomen  und  Adenomen,  die  man  beim  Menschen  findet. 

Jürgens  glaubt  nachgewiesen  zu  haben,  dass  Coccidien  multiple  Tumoren 
erzeugt  hätten,  die  er  nacfi  Impfung  mit  einem  sarkomatosen  menschlichen 
Tumor  erhalten  hatte.  Er  übertnig  von  einem  melanotischen  Sarkom  der 
Leiche  eines  Mannes  Theile  auf  Kaninchen  und  konnte  dieselbe  Geschvrulst 
von  Thier  auf  Thier  weiter  fortpflanzen. 

Schill  1er  sah  rundliche  goldgelbe  Körper,  wahrscheinlich  Protozoen,  die 
die  Erreger  der  Carcinomc  und  Sarkome  sein  sollen.  Er  fand  sie  in  allen 
untersuchten  malignen  Tumoren  und  konnte  sie  rein  züchten.  Seine  Befunde 
wurden  aber  von  Völker  u.  A.  sehr  stark  bezweifelt. 

Sj  ob  ring  hat  aus  allen  möglichen  Tumoren  einen  bis  dahin  unbekannt*'n 
Rhizopoden   gezüchtet,  den  er  für   die  Ursache  der  Geschwulstbildung  hält- 
Leyden  hält  den  Krebsparasiten  für  ein  Protozoon.     Er  fand   bei  carci— 
nomatösen  Ascitesfällen  amoeboide  Zellen. 

Feinberg  endlich  fand  als  Trsache  des  Carcinoms  das  HistosporidiuiiA 
carcinomatosum,  dessen  Aussehen  und  Entwicklung  er  genau  beschrieb. 

Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  die  hier   mitgetheilten    positiven   Beobach- 
tungen über  Parasiten  als  Erreger   des  Carcinoms    unreif   und    zum   grösste«» 
Theil  sicher  falsch  sind.     So  einfach,  als    sich  Scheurlen   die  Sache  dachte?-, 
liegt  sie  gewiss  nicht.     Die  Weiterverbreitung   des    Carcinoms    erfolgt  immr"«' 
durch  zellige  Elemente    und    zwar    durch  proliferationsfähige  EpitheUen,  ma«^ 
rauss  also  annehmen,  dass  die  Mikroorganismen   in  eine   ganz  bestimmte  Br^ — 
Ziehung  zu  den  Epithelzellen  treten  und  sie  dadurch  zu  specifischen  Carcinom  — 
Zellen   umwandeln.     Dass  Mikroorganismen    in    Epithelzellenkeme   eindriDge«^ 
und  dort  ihre  Entwickelung  durchmachen  können,  ist  durch  die  Arbeiten  vor^ 
Steinhaus  und  PTeidenhain  wahrscheinlich  gemacht  worden;  es  eiistirt  alsC 
eine    Symbiose   zwischen    Parasiten     und    Zelle.      Aber    der    Beweis,    dass?* 
metastasenbildende   Geschwülste   auf    diese  Weise   entstehen,    muss    erst  er- 
bracht werden.     Selbst   die  Uebertragungsfähigkeit  der  Carcinome   von  einem 
Thiere  auf  das    andere   demonstrirt    streng   genommen  weiter  nichts,  als  was 
durch  Metasta.senbildung    hängst  bewiesen  ist,  nämlich    dass   zellige  Elemente 
<unes    Carcinoms   in    die    nächsten    Lymphdrüsen    einwandernd,    dort   wieder 
Cannnome    zur   Entwickelung    bringen.     Es  fragt,  sich  immer,  woher  kommen 
die  ersten    Carcinomzellen.      Allerdings   erinnert    die   ganze   jetzige  Situation 
der   Krebsfrage    etwas    an    die    Entwickelung    der   Untersuchungen    über  die 
Tuberculose.  und  Niemand  kann  sagen,    wie  sie  gelöst  wird;    vorläufig  dürfte 
Zurückhaltung  dringend  indicirt  sein. 

Gegenüber  der  Infektionstheorie  treten  andere  Ansichten  über  die 
Genese  speciell  des  Carcinomcs  zur  Zeit  stark  in  den  Hintergrund,  was 
sich  vielleicht  bald  wieder  ändert.  Van  den  Corput  und  manche  andere 
Autoren  machen  darauf  aufmerksam,  dass  Carcinome  immer  häufiger  werden. 
In  London  starben  1849  2,5  pCt,  im  Jahre  1859  schon  3,8  pCt.  an  Carcinom. 
Man  ist  geneigt,  diese  Zunahme  durch  die  vermehrte  animalische  Nahrung  zu 
erklären ;  in  heissen  Ländern  kämen  Carcinome  sehr  .selten  vor,  ebenso  wenig 
bei  gewissen  Orden,  denen  der  Genuss  von  Fleisch  verboten  sei.  Herbivore 
Thiere  erkranken  viel  seltener  an  Carcinom  als  camivore. 

Diese  AnsichJ  wird  sicherlich  durch  unsere  Erfahrungen  im  Allgemeinen 
nicht  unterstützt:  im  Gegentlieil,  das  Pflasterepithelcarcinom  wenigstens  kommt 
entschieden  häufiger  bei  der  arbeitenden  Klasse  vor,    die   wenig  Fleisch   isst, 
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wie  bei  der  voruehiiien  Bevölkemiig.  Die  fi:eo^Taphisrhe  \  erbrciiaiij^:  der  Cjir- 
cjnome  scheini  sehr  verschieden  zu  sein.  Volkmann  und  Biisr!!  hab«n  gr- 
W'iss  Recht,  wenn  sie  di<*  Eniwickoluni:  des  Haufkrebse.s  auf  maiij;idliafl<- 
Pflegt*  der  äus.st^ren  Bcdeekuniren  /iirikkfüliren.  Natdi  Volk  mann 's  \iv- 
falin.uifif'n  kämen  luiilisteiis  "2  [»<'l.  aller  Hautkrehse,  das  Lippeurarcioom  mit- 
eingerechnet,  hei  (len  höheren  Ständen  \or,  während  der  ISru.stkrehs  allerdings 
in  der  vornebinen  Welt  anscheinend  häufiger  ist,  als  im  Prnletariate. 

iJrosses  inlei'x^sso  bietet  für  diese  Frage  d;is  Xeroderma  pigiiientosum  (Kaposi),  ein«- 
«eiir  seltene  Hautkrankheit,  dio  zur  Eotwictelung  von  multiplen  Haiitcarcinoinen,  n'sp 
>arbroen  führt,  was  allerdings  von  maochen  Autoren  tiieht  anerkannt  wird.  Kaposi, 
Vidal  u.  A.  haben  aber  ihre  Fälle  so  genau  beschrieben,  dass  Zweifel  an  der  Richtigkeit 
ihitj  Angaben  kaum  erlaubt  er&clieinen.  Es  entwickelt  sich  im  Alter  von  IVi"  3  .lahren 
M  den  von  Kleidung  niehl  bedeckten  Theileu  ein  Erythem,  desgleichen  entstehen  zahl- 
reiche Soraniprsprossen  mit  mehr  oder  weniger  Pigment;  dann  folgt  im  zweiten  Stadium 
Trockenheit  der  Haut  und  Exfoliation  der  Epidermis,  oberflä-ch liehe  Atrophie  und  Krusten- 
6tJdiujg,  Auftreten  von  Teleangiektasien.  Endlich  entwickeln  sich  mulliplo  Carcinome  und 
Sarkome  aus  Jenen  veränderten  llautpartion.  Das  heiden  dauert  in;  traoz-pn  10—12  Jahre, 
die  Carcinome  erscheinen  4  —  6  .lahre  nach  Beginn  desselben:  die  Prognose  i.st  eine  völlig 
'O/auste.  Gewöhnlich  erkranken  nur  Kinder  von  dem  gleichen  Geschlechte  in  einer  Familie. 
;i<ial  sah  einmal  2  Schwestern,  das  andere  Mal  2  Brüder  erkranken,  während  Kinder  anderen 
''esehk'chtcs  dersclbr'n  Familie  gesund  blieben.    Bald  besteht  erbliche  Belastung,  bald  nicht. 

Die.sp  Fälle  —  es  sind  i^rsi  wenige  hesidi rieben  worden  -  wird  man 
s^cti  je  naeh  .s7»inen  Neijs^nni^m  als  llewfis  Tiir  uneebm-cne  Disposilion  uder 
fär   Infection  znreefil   legen  können. 

Von   inani'heri  Aiilnren   wird  die  (TescbwidstbiJdtniy  ids  üesleiüeHe  Waehs- 

^Unisene!'i;ie    bezeichnet,  eine  gewisse  l'<d)errniähniri^    und    eiji    Fortfall    v<tn 

'*<^iiiniiingspinri('hiiinicen  sollen  eine  Kolle  sfiielen.      Mit   dies(^n   Worten  isl    nur 

"Hser  ^iguurainns'^  zngedei.'ktt    da   wir  immer  ti<»e}i  nteht  wissen,  warum  diese 

--^  an  sich  jn  ohne  Zweifel  staltlindende  IJeberernähmnij  —    zur  Gesehwnlsl- 

^ildun;^  rrdirt.     Flienso  wenii;  kmnen  wir  die  nnnnaieii  vorhandenen  Ilennnuniis- 

vorriehtimuen.      Auch  die  gegen t hei li irr  .Vnsieht.  Gesidiwulslliildnnü  durch  ver- 

n^inderte    Ernähmn^    zu  erklären   hat    ihre   Verfreier:    einer    ders<dben.    Sims 

Woodhead  drüekte  sieh  vor  einiger  Zeit  folgendennassen  darüber  aus: 

Bei  der  Bildung  von  Geschwülsten  handelt  es  sieh  im  Wesentlichen  um  mangelhaft^.'  — 
nicht  um  vcnnehrte  —  Ernährung,  ^selbst  wenn  m  Wirklichkeit  eine  vermehrte  Xahnmgs- 
zufuhr  vorhanden  ist,  mag  die^e  1rot/,dem  nieht  den  Bedürfnissen  des  Gewehes  entsprochen." 
Geschwülste  entstehen,  wenn  durch  Reize  der  verschiedensten  Art  —  Traumen,  ParAf4it«n, 
Mikroben,  lang  andauernde  Einwirkung  eines  reizenden  organischen  oder  anorganischen  Gegen- 
standes, oder  schÜesslieh  durch  einfachen  chronischen  Catarrh  —  von  den  (fewebseleraentcn 
eine  derart  vermehrte  Thätigkeit  geferdert  wird,  dass  die  N'ahrungsznfuhr  schliesslich  diesen 
Anfordeningen  nicht  mehr  entsprechen  kann.  Je  nach  dem  in  den  versebiedenon  Lebens- 
altem  verschiedenen  gegenseitigen  Verhalten  d(M-  epithelialen  und  der  bindegewebigen  Gewebs- 
clemente  gestattet  .sich  im  Allgemeinen  auch  die  Enlwickelung  und  die  Art  der  Geschwulst 
in  verschiedener  Weise.  Beim  FiStus  und  im  ganx  jugendlichen  Alter  sind  beide,  binde- 
gewebige und  epitheliale  Elemente  in  lebhafkr  Eutwiekelung  begriffen,  doch  sind  die  vitalen 
Pr>:M"esse  in  den  bindegewebigen  Theitcn  bedeutend  lebhafter.  Bei  ziniehmeodem  Lebensalter 
halten  sich  die  Entwicklungsvorgange  in  den  beiden  Gewcbsarlen  mehr  das  Gleiehgewicbt. 
während  im  höheren  Lebensalter  die  Thiitjgkeil  der  epithelialen  Elemente  nicht  so  rasj^h  ab- 
nimmt, sondern  länger  erhalten  bleibt,  als  die  der  bindegewebigen.  Bei  vorhandenem  tlleieh- 
gcwichte  also  im  mittleren  Lebensatter,  .sind  die  entstehenden  Geschwülste  —  Cysto-.^arkomc. 
Fibroadenome  —  mehr  gemischter  Natur  und  haben  keine  grosse  Neigung  bösartig  zu  werden. 
Im  jugendlichen  Alter  überwiegen  die  Geschwülste  der  Bindegewchsrcihe.  während  im  höheren 
Alttr  die  Epitheliome  u.  s.  w.  in  den  Vordergrund  treten:  htHde  haben  bösartigen  Charakter. 
Ali»  Beispiel  für  die  Entwicklung  <lcr  beiden  Gewebsartcn  nimmt  Woodhead  ilie  Zunge: 
Beim  Fötus  von  8  Monaten  sind  nur  wenige  und  kleine  Papillen  vorhanden,  am  Rande  der 
Zunge  liegt  eine  mächtige  Schicht  Bindegewebe  von  myxomalöscm  Charakter  von  einer  dünnen 
Lage  EpiÜielzellen    bedeckt.     Allmählig    dreht    sich    das  Vcrhältniss   geradeau    uro,    so  dass 
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bei  alten  Pcrsoneu  bedeutender  Schwund  des  Bindegewebes  mit  erheblicher  Zunahme  di 
epithelialen  Bedeckung  zu  constatiren  ist;  manchmal  finden  sieh  hier  sogar  förmliche  kleii 
Zellnester  im  verdickten  Epithel. 

Die  neueste  Theorie  ist  wohl  die  von  Kellinsr.  Er  fixirt  seine  Ai 
schauung  in  folgenden  Sätzen: 

Das  Wesen  der  bösartigen  Geschwülste  besteht  in  einer  unbegrenzte 
Wuchening  von  specifischen  Zellen.  Diese  kommt  so  zu  Stande:  entwedi 
es  kommt  eine  fremde  Noxe  in  die  Zellen  des  Körpers  hinein  und  macht  s 
zu  Geschwulstzellen  oder  die  Geschwulstzellen  sind  selbst  die  Noxe.  Erster 
ist  nicht  der  Fall.  Letzteres  ist  aber  nur  so  denkbar,  entweder  die  Zell» 
sind  embryonale  Reste  oder  die  Geschwulstzellen  sind  überhaupt  keine  Zell« 
des  Körpers,  sondern  Zellen,  welche  auf  den  Körper  transplantirt  dort  weit 
wachsen.  Das  Letztere  ninnnt  Kelling  an,  er  hält  die  Zeilen  für  nicde 
Thiere.  Klinisch  sind  die  bösartigen  Geschwülste  Infectionskranklieiten,  path 
logisch-anatomisch  kommen  als  Erreger  die  Zellen  in  Frage  und  zoologist 
werden  wir  auf  die  Zellen  der  niederen  Thiere  in  erster  Linie  hingewiesen. 

Auch  diese  Theorie  lässt  vieles  unerklärt  und  widerspricht  mancher  Tha 
suche.  Es  würde  uns  aber  zu  weit  führen,  wollten  wir  uns  auf  eine  Krit 
aller  Theorien  einlassen.  Eine  befriedigende  Lösung  der  Frage  ist  bis  heutig« 
Tages  nach  unserer  Meinung  noch  nicht  gefunden.  Eine  einheitliche  IjÖsui 
dieser  Frage  für  alle  Geschwülste  giebt  es  sicher  nicht.  Die  Sarkome  ui 
Carcinome  sind  ätiologisch  sicher  etwas  ganz  anderes  als  die  Lipome,  A 
giome  etc.  Für  ersterc  möchten  viele  Chirurgen  einen  parasitären  ürspmi 
annehmen,  während  ihn  die  meisten  pathologischen  Anatomen  ablehnen. 


Die  Diagn^ose  der  Geschwülste. 

§  255.     Wer  in  einem  sich  frisch  vorstellenden  Falle  von  Geschwulst  « 
Diagnose  machen  will,  rauss  wissen: 

1.  was  giebt  es  überhaupt  für  Geschwülste? 

2.  welche  Geschwülste  kommen  an  der  fraglichen  Stelle  vor. 

Die  Kenntniss  der  Geschwülste  überhaupt  ist  von  jedem  Arzte  zu  v 
langen.  Es  fragt  sich  aber,  ob  er  diese  Kenntnisse  auch  im  vorliegenden  ¥i 
richtig  anzuwenden  versteht,  um  der  2.  Forderung  gerecht  zu  werden.  Di 
gehört,  dass  er  an  seinem  Geiste  die  ganze  Reihe  der  an  der  betreffem 
Stelle  möglichen  Geschwülste  vorübergehen  lässt  und  auch  die  entzündlicl 
Processe  nicht  vergisst.  Auch  der  Aufmerksamste  wird  es  erleben,  besond 
wenn  er  nicht  genug  Zeit  dem  Kranken  opfert,  däss  er  gelegentlich  eine,  vi 
leicht  die  allerwahrscheinlichste  Geschwulstart  vergisst,  absolut  nicht  dar 
verfällt,  bis  die  Operation  ihm  die  falsche  Diagnose  demonstrirt,  ein  Ereign; 
das  nicht  auf  Unkenntniss,  sondern  auf  einer  gewissen  „Gedankenträghc 
beruht.  In  den  meisten  Fällen  thut  man  gut,  diese  Aufzählung  der  möglicl 
Geschwulstarten  vorzunehmen,  bevor  der  Kranke,  der  inzwischen  gehörig  i 
zwar  so  entkleidet  wird,  dass  ein  Vergleich  mit  der  gesunden  Seite  mögl 
ist,  seinen  Mund  geöffnet  hat.  Sobald  er  nämlich  anfängt,  zu  erzählen,  st 
er  uns  in  dieser  anscheinend  so  einfachen  und  doch  —  auch  dem  Erfahrens 
i)egegnet  das  —  oft  fefilerhaften  Gedankenmanipulation.  Zunächst  genügt 
Blick  allein  und  die  im  Geiste  vorgenommene  Aufzählung  der  vcrschiedei 
]\löglichkeiten.  Erst  dann  folgt  die  Anamnese,  die  in  jedem  Falle  ganz  gei 
aufgenommen  werden  mtiss.     Oft    enthält    sie  Thorheiten   und    falsche    B& 
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achliingen,  nlt  liisst  sich  alirr  mwU  ans  oinrr  aiisrliciuen«!  nebensäL-hlicliei] 
flemerkuni^-  ein  S<jhlu.ss  vi»n  Beileutniiir  /jehen,  und  da  jeder  Fall,  ilcr  sich 
vorMclIt,  für  den  iienaiien,  erfahn-iieii  llfolachier  injnier  otwns  Neui's  enthält, 
HO  tliQt  au€li  «Jor  Erfahrene  ^nit.  dir  Anamnu.se  Lrnw/.  jrtMian  anfznnelinien.  da 
^«»rade  eine  \ielsoitiire  Erfahrung  unwillkiirli<di  xn  dem  Gedanken  verleilelj  der 
neue  Fall  sei  geradr  ein  .soirhei\  wie  die  anderen  ^(i  ofl  {gesehenen,  was  sieh 
njM^fiher  event.  als  unwahr  heransstfdii. 

Doreh  dir  Anamnese  lässl  sicli  gewühnlieli  nianeherlei  vun  Wiehtigkeit 
k'rau.sliringen,  sodass  es  si('h  uff  enipliehll,  ge()ildete  Kranke  um  sc^iiriftliche 
Aiif/.t'iehnjinL'  ihrer  Leidensgescliiehte  zu  hitirn,  und  /war  um  eine  möglichst 
iiiisfiihrliehe.  Dieseihe  ergielti,  ««b  TiilM'reuli>se,  J*^y)thilis  tider  (n-sefjwiilste  in 
der  Familie  öfter  vorkamen,  nh  das  Leiden  langjiam  oder  rasch  enljstanden 
ist,  ob  der  Tumor  anfänglich  in  der  Tiefe  oder  oberlÜiehlieh  la^^  oh  er  ver- 
schiehhar  oder  tmversehiehbar  war;  desgl.  wird  ernirt,  id)  eni/Jindliehe  Processe 
darin  statt  halten  mit  Fieber  und  Hautirttliung;  ol)  danach  der  Tnmor  sehub- 
weise  wuchs  oder  nichl.  ob  Seh  merzen  darin  bf'st<'hen  oder  besiantlen,  ev. 
'ib  Verkehr  mit  Munden,  Kühen  w.  s.  \\\  stnttfand.  Die  meisten  Kranken^ 
auch  aus  niederen  Ständen,  geben  verständigt'  Antworten,  wenn  man  sie  ruhig 
tind  dirilnehraend  fragt. 

luz^^^s^■h^^n  hat  si<'h  das  xVugr  weiter  («ricntirt  iÜier  rirössr,  Gestalt,  Farbe, 
Oberfläche  des  Tunmrs,  n!i  letzterer  rund  un<l  glalt,  oder  tmebeu  nnd  hiiekerig 
ist,  oh  diese  Unfhenlu-ii  auf  Froinin<^n/eu  des  Tnmoi*s  selbst  beruhen^  oder  bedingt 
^ind  durch  überlieirende  Muskeln.  Faseien  ii.  s.  w.,  deren  t'onlouren  man  ev. 
■fifh:  ob  id>erl]ä(ddi«-he  dilatirte  \  enen  vorhanden  sind,  oh  die  IlanI  normal  ist, 
"der  vordiekl.  mil  T(deanirier1?ist<ui  dureh/ogen.  uh  elwa  der  Tniimr  pulsirt  ev. 
*>ei  tiefer  Inspiralinn  kleiner  wird.  Deim  Sitze  der  (Jescbwnlsi  am  Ifalse  wird 
iMJf  V»*rdrängtmg  <!es  Kehlkopfes,  auf  r>ysfinoe  und  venöse  Stanung  geachtet, 
'►ei  Haurhgeschwiilslen  auf  Fixation  des  Tumors,  auf  Bewe^imgen  bei  der  Re- 
"•piratiun,  um  zunäehsl  tntraabdmninelle  imd  Baochdeukengescfiwülste  zu  unter- 
H'heiden.  Tumnren  der  Achsel-  vmd  der  Inguinalge^LTud  gel>en  ev.  zu  Stauung, 
zu  Oedeni  des  Gh'edes  Anlass,  wahrend  andere  weniij^er  verwaehseiu'  das 
nicht  thun. 

Durch  iJcularinspeclion  und  Ananmese  lässt  sich  schon  i-ine  grosse  An- 
^1  von  Geschwülsten  diagnosticiren.  Beide  sollen  vollständig  erschöfift  sein«, 
*'y  man  an  die  Talpatitm  geht,  da  wir  per  exelusionem  jetzt  sihon  das  Terrain 
der  uiöglicben  (iesehwiilsti^  erheblich  eingeeni.4  haben.  Ausgefallen  sind  ncute 
iJöd  i,  Th.  auch  ehroniseh  enizündliehc  Processi,  doch  soll  man  in  F^^'zug  am 
letzlere  ungemein    vorsichtig    sein,    (hi    gerade  Tuherculose    untl    Syphilis    am 

I  nifisten  zur  Verwechsehmg  mit  Neubildungen  Anlass  gehen,  weil  sie  eben  viel- 
Ml  langsam  wachsende  Gesehwiilste  jiruduciren.  Besonders  die  Syphilis  ist 
twjM'hend.  da  der  Patient  ofl  die  ac(piiiirte  nicht  eingesteht,  die  crerlite 
''elhst  nicht   kenriL     In  jedem   irgend  wie   verdächHgen  Falle   snUl  nian 

[Jodkali  gelten,  gleichgültig  ob   Patient  Syphilis  zugiebt   udor  nicht. 

'  I)imu  wird  man    den  Patienten    nicht    selten    verslümmelnde    Operationen    er- 

( sfwren  köimen.  Ich  verlTii;e  über  eine  ganze  Anzahl  solcher  luetischer  Tumoren, 
die  durrh  .ludkali  zum  Schwinden  gebracht  wurden.     Weniger    zu    Irrthünnern 

I  i-'ieht  iüj  Allgenieineii  die  Tuberculost*  Anlass,  aber  anch  noch  oft  genug. 
himi  kann  aus  vollständig  gesnndcr  Faniüie  stammen  und  doch  Tubrrculose 

I  •'^Mjuirirt  haben.  Die  langsam  gewachsene  Geschwulst  an  seinem  Halse  ist 
vielleicht  eine  isolirt   iniicirte,    verkäste  oder  vereiterte  Drüse,    der  Knoten    in 

l'^piniT  Zunge,  <ler  liarte  Tumor   in  seiner  Nase    ilesgleichen.     Uberliath    seines 
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Koic^cleiikos  zeii,^l  sich  einr  Gesdiwitlst  am  Kriechen,  sie  kann  ein  Sarcön? 
srin,  (»hen.so  gut  alier  auch  von  Sypliilis  otler  Tuberinilose  hernihri'n,  w«>lcli'i 
li'tJiteri'  sich  ausnaliinsweise  in  der  Diapliyse  entwickelte. 

Wir  haben  ev.  erfahren,  dass  ein  Stoss  geeen  die  betrelTende  Stellt 
Ursaclie  der  Gesdiwulstbildung  angeschuldigt  wird.  Der  Stoss  kann  e 
IMutertruss  /.iir  Ftdge  gcliabt  liabeu  mit  naclifolgrndor  Cystenbildunit;  die  lädirt« 
^tellc  kaim  \  oii  Tuhcrciilose  oder  Syphilis  hefalJen  worden  sein  —  ebenso  gul 
aber  auch  vn:i  einer  i'chteii  Meschwidst. 

Isi.  der  Tumor  laugsaiu  im   Laufe  xan  Jahren  i(ewa<'hsen  —   dann    ist  ei 
wahrs(dieinli<di  eine  benigne  Geschwulst,    weil    büsartige    rascher    zu    wachsen 
pflegen  und  MetastJLsen  machen.     Aber   auch    ein  Sarconi    braucht    manehni: 
lange  Zeit,  lus  es  gross  geworden  ist.     Hai  die  Geschwulsl    keine  Schmerz 
verursacht,  st»   wird  ein  Lipoio,    ein   Fibrom  in  Frage  kommen^    vorausgese 
flass  die  Geschwulsl   in  den  Weiclil heilen  sitzt.    Bestanden  Schmerzen  e\.  Tau 
heit  in  dem  befallenen  Gliede,  so  wird  man  an  ein  Neurora  denken. 

Für  Lipom  s|)ricbl  l)ci  (>bfrfläcbli('hem  Sitze  die  rundliche  oder  nvali 
gelappte  Form,  für  Ftl^rnni  v\ .  aber  mi»  vielen  Ausnahmen  die  mehr  gleicl^ 
fuässige  Oberfläche,  wälirend  das  Neurom  sich  als  einzelner  tief  Hegendei 
Knoten  oder  in  Form  von  multiplen  Geschwülsten  pnüsenlirt;  tief  liegend« 
interrausculäre  LiptHue  haben  die  gleichi"  Form,  wie  isolirte  Neurome,  atiei 
sie  machen  nui'  ausnahmsweise  Schmerzen.  Wuchs  die  Geschwulst  dagegei^ 
rasch  unter  erlieldicher  Diskiealion  der  umgebenden  Weichtheüe,  trat  Veneo» 
dilatation  an  ihrer  (H)erfla(lie  auf.  ist  die  Haul  ev.  dunkel  gefärbt,  besteh! 
Staimng  und  üedeni,  so  wird  sie  wahrsclieinlich  eine  maligne,  ein  Sarcom  odö 
Carcinoni  sein. 

Nach  allen  diesen  Frwägungen,  die  l)eim  Erfahrenen  in  wenigen  Minut« 
erledigt  sind,  kuunul  die  Falpation  an  die  Reihe,  um  das  Gesehene  zu  veri 
(►der  zu  roetiliciren.  Form  und  Resistenz  werden  geprüft.  Ist  der  Tunifl 
rund  oder  lappig,  knollig,  lassen  sieh  die  einzelnen  Theile  desselben  gega 
einander  verschieben,  sodass  angenommen  werden  kann,  die  Ge.schwuLst  5« 
primär  aus  multiplen  entstanden,  oder  sind  die  fest  am  Tumor  haftende 
Knollen  Auswüchsr  desselben? 

Ist   die  Geschwulst  hart   oder  weich,  gicbt  sie  im  letzteren  Falle  das  Gl 
fidil  der  Pseudu-  resp.  der  elastisclien  Fluctuatlon,    die    wir  empfinden,    weq 
stark  durch  Flüssigkeit  dilatirte  Gewebe  mit  den  Fingerspitzen  berührt  werdej 
oder  fühlen  wir  wirklich    Fluctualion,    das  .\n.schlagen    einer  Fhissigkeitswell 
üegen    unsere  Ta^stnerven?    Ist    der  Tumor  ausdrückbar   oder    nicht,  geht  da 
Ausdrücken    langsam  oder    rasch    vor    sich;   ptdsirl  er  etwa,    sodass    wir    gm 
zwungen    sind,    das  Stethoskop  zur  Hand  zu  n^dimen,  um  auf  Gefäs.sgeräu8ca| 
zu  achten,  die  etwa  in  einem  Aneurysma  entstehen  könnten,  während  ein  bloaj 
der  Arterie  aufliegender  Tumor  höch.stens  blasende  Geräusche  macht?  i 

Des  weiteren  wird  das  Verhallen  des  Tumors  zu  seiner  Fmgebung  gi^ 
prüft.  Isi  er  leicht  verschiebbar  oder  ist  er  Hxirt,  wie  und  wodurch.  LiegM 
Fascien  und  Muskeln  darüber,  geht  er  von  gut  lixirten  tjrganen  aus,  z.  B.  voi 
Muskeln,  Nerven,  Sehnensßheidon  oder  ist  die  Fixation  wahrscheinlich  beding 
durch  directes  Verwachsensein  mit  der  Cmgehimg.  Ueherliegende  Muskdi 
lind  Fascien  werden  durch  Annäherung  ihrer  .Ansatzpunkte  enis|iannt.  ura  di 
Tumor  jetzt   hin  und    her    zu  schieben:  gut  fixirte  Organe    werd<'n    gl  ' 

oulghchsl  ersrhialfi :  durch  Beugung  und  Streckung  sucht  man  sich  beim  Si 
an  den  Extremitäten  Klarheit  ül)er  Ursache  und  Grad  der  Fixation  zu  v 
schaffen.     Zeigt  sieh  bei  diesen  Manipulationen  immer  noch  die  gleiche  ITnv 
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arivt'ii,  >o  wiril  man  bei  rasrhfiii  Wnrtislliutn  ein»'  Ixisarliiif  Gcsrinviitsi 
ins  \uge  lassen,  wenn  nicht  d(H.*li  ein  mtz-üruUiolier  Proi-rss  vorließtf  der  am. 
intensivsten  zur  Fixation  Anla.ss  gieht.  oder  wenn  nicht  still  \er.s(*li wiegen 
ein  Eeohinoeoccuü  so  in  der  Tiefe  steekt,  dass  Flucluation  nieht  /u  fühlen 
Ist,  Der  Verdacht  auf  inalipi**  (ieschwulsl  wird  zur  (lewissheit,  wenn  wir 
ili»"  näehsten  Drüsen  «'Hiehlieh  i^eschwollt'n  fühlen  und  kein  i'nlzündlioher 
Process  vorliegt,  der  diese  DriisensehwelhinK  "'rkliireii  k<innte.  Umgekehrt  wird 
nns  eine  Drüsensidiwellimi:  an  »v|>isi'her  Slelh-  darauf  anfmerksam  ma(dien, 
das»  in  der  Tiefe  sich  eveni.  langsam  und  von  dem  Kranken  unbeachtet 
ein  iiu'dipier  Process  entwiekelL,  der  se4undär  zur  Dnjsensehwelltjn«;  geführt 
hat.  Destrleiehen  ist  natürlich  der  Nachweis  von  Metastasen  entseheidend  für 
tlie  Wa^mose  auf  malign»'  (Jesrhvvul.st. 

Wenn  iniieirfr  Drüsen  *Kh'r  Meta-susen  vorhanden  >!nd,  dann  ist  die 
itiaguose  leieht  zu  strüen,  stdiade  nur,  dass  im  letzteren  Falle  dieselbe 
ikm  Patienten  oft  weni^  (»der  gar  nichts  melir  nützt.  Unsere  Aufü;abe  ist  es, 
möelirhst  frühzeitig;  die  Ditijt^nose  zu  maehen.  Je  früher  aber  dieselbe 
von  ans  verlang»  wird,  desto  sehwien^ier  ist  sie,  weil  die  Erscheinungen  nocli 
nicht  so  ausgeprägt  sind  und  uns  die  Kenntniss  des  Verlaufes  in  ^^^'rinfi^e^rrni 
Massi»  zu  Gute  kommt.  Je  jün;."er  tlie  (Mjscliwulst,  um  so  mehr  wird  sich 
unsere  Diagnose  auf  eine  Wiihrsrheinliehkeitsansicht  reduciren,  wobei  wir  die 
ri'lative  Häuligkeit  der  «^in/einen  Gesrhwulstarten,  die  Fi»rnii,  die  Gestalt,  den  bis- 
herigen, wenn  auch  nur  kurzen  Verlauf  in  l^rwäi^uni;  zielien.  Wenn  die  <ie- 
M'hwulst  tief  im  tiewelx'  versteckt  lie^t,  so  werden  wir  imrniT  unsicher  bleiben, 
fallü  wir  nicht  die  Mo^^üchkeit  haben,  die  weitere  Eutwickeliin^  dcrsellu'n  ah- 
üuwart^n,  und  diese  fehlt  eben  im  Allgemeinen  bei  Geschwülsten,  oder  viel- 
mehr, es  ist  bei  den  (neisten  nicht  erlaubt^  abzuwarten. 

Eiu!  Theil  der  Geschwülste  ist  zu  jeder  Zeil  ziemlich  leicht  zw  dia|j^osticin.'n, 
'las  sind  die  obiM-tläclilich  irelegencn,  welche  dem  Auj^e  zugänglich  sind:  aber 
'selbst  hier  kann  man  schwanken  zwischen  beginnendem  Lupus  und  Carcinom, 
zwischen  Lues  und  Sarkom,  auch  wenn  man  alle  Eigenthümlichkeiten  im  Ver- 
laofp  der  entzündlicfien  Pracesse,  sowie  der  (Jesehwülsle  ganz  genau  ketmt. 
•VLden.'.  Teleangiectasien,  cavernöse  Geschwülsie.  Fibrome  u.  s.  w.  haben  ein 
stH'banikleristisches  Aeussere,  dass  wir  sie  leicht  und  sicher  erkennen.  Des- 
gleichen werden  die  meisten  subcutanen  Tumoren  sich  sehwcrlieli  unserer 
Kenntniss  entziehen,  wenn  wir  die  oft  erwähnten  Eigenthümlichkeiten  der 
Hiizelnen,  mit  Vorliebe  dori  vorkommenden  Geschwülste^  der  Lipome,  Fibrome, 
Lyinphangioine  u.  s.  w.  erwägen.  Je  tiefer  aiier  die  Geschwulst  üegl,  desto 
CTösser  die  [  nsicherheit.  desgleichen,  je  jünger  sie  ist,  da  in  einetu  i^Twissen 
jügfindlichen  Zustande  sich  gar  viele  Geschwülste  gleichen,  die  spater  ganz 
^'Tschieden  sind. 

Um  hier  Abhülfe  zu  schalfen.  stehen  uns  mehrere  Mittel  zur  Disposition. 

L  Die  Purti'fion  mit  Troirart  oder  Hohlnadel:  sie  ents<dieidct  darüber, 
*'h  Flüssigkeit  oder  feste  Masse  iu  dem  Tumor  ist.  ganz  gut;  hier  und  fla  ge- 
lingt e.s  au  eh.  durch  mikrosknpi.sehe  Lntersurhung  der  mit  einem  derberen  Instru- 
mente entnommenen  Gewehe  eine  Diiignose  zu  machen;  für  gewöhnlich  ist 
«li*  lie.suliat  dieser  Untersnehung  ein  ungenügendes,  weil  nicht  hinreichend 
Mat<^rial  vorhanden  ist;  das  Gleiche  gilt  von  der  Anwendung  weiterer  zur 
HerausbefijrderuuL:  von  (iewebstheilen  aus  Tumoren  construirter  Instrumente, 
''^.  Harpunen. 

'2.  FJei  weiieuj  sicherer  ist  der  Probeschnitl,  der  aber  auch  nicht  iramer 
'tnn  Ziele    führt.     Er  ist  nicht  gestattet,  wenn    die  Aussichten    auf  Befreiung 
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iless  Paiienlen  von  seiner  Geschwulst  mit  Rücksielii  auf  sonsugo  sioli 
I bietende  ErsclHniiun^^L'n  selir  gering»'  sind.  Sieiier  ist.  dass  er  vielfach  in  ul«'r- 
triebener  Weise  angewendet  worden  ist;  besonders  dk^  Probeineisionen  in  ik 
Baik'hhöhle  sind  sehr  oft  i^eniacht  worden.  Sie  sind  in  nianclien  FäUen  ei« 
Testiinooiuni  pnupertalis  ^^ew^esen;  man  giebt  sich  oft  nicht  genug  Mühe,  aus  i 
anderweitif^cti  Symptomen  die  Diaijnose  zu  stellen,  sondern  schneidet  cleidi 
ein  und  iiber/eiigl  sieh,  ob  eine  Operation  ausführbar  isL  Für  den  Patit^'nlftu 
foIjL,a  aus  der  Operation  manehnial  kein  Nutzen  und  nur  die  L'nannohnihch- 
keit  eines  längeren  Krankenlagers.  Da^eizen  ist  die  wohlüberlegte  Pntbe- 
inctsion  selir  oft  am  Platze  und  nicht  /m  umgehen,  sie  giebt  auch  in  weit*  ■ 
aus  den  meisten  Fällen  vollständig  Aufschluss  ül)er  den  Charakter  des  l'rag- 
lichcn  Tuniors.  Nur  wenn  die  Syphilis  hineinspieli,  gieln  der  Schnitt  nicht 
immer  ein  siclieres  Resultat,  er  ist  sogar  ein  schwerer  Fehler,  weil  gunuiiöip 
Produete  auf  Jodkali  resorbirt  r.w  werden  pllegen.  .\uch  durch  niikroskopix'hf 
rntersuehung  gelingt  es  oft  nicht,  festzustellen,  ob  eine  Geschwulst  ein  Sarkon 
oder  ein  (lumina  isti  hier  entscheidet  allein  die  Anwendung  des  Jodkaliiim. 

Je  ruhiger  und  überlegender  i\\^r  riiinirg,  desto  stdtener  im  Alliienifinen 
der  Probesehnitt.  der  iiiuuer  ein  Zeichen  der  Uusicherheil  bleiben  wird.  Er 
bringt  uns  auch  ntt  deshalb  in  Verlegenheit,  weil  es  nicht  möglich  ist,  sofori 
das  frische  Präparat  mittelst  des  Miki'oskopcs  ausgiebig  zu  untersuchen,  wenigstm> 
ist  diese  Untersuchung  vielfach  ungenügend.  Wir  wissen  zwar,  dass  Careinom- 
und  Sarkonizellen  im  Allgennunen  grosse  Kerne  haben,  während  Kundz»Mloii 
aus  entzündlichem  Geweh*^  sich  durch  kleinere  auszeicimen.  Wenn  aber  «lif 
Entzündung  längere  Zeit  gespielt  hat,  wenn  sich  viel  embryonales  Hindegeweb"- 
gebildet  hat,  so  ist  eine  Unterscheidung  vom  Sarkom  auch  in  Ciefrierschnitten 
manchmal  sehr  schwer  niöglirh,  zumal  wir  die  Entsi-lieidung  imn>er  sofon 
Itaben  müssen,  um  unser  weiteres  Handeln  danach  einzurieliten.  Es  isi  sre- 
legen! lieh  niisslicli,  lün  Sarkom  breit  aufzuschneiden,  dann  di**  Wunde  aii"»zu- 
stopfen  und  das  Resultat  der  mikrosknpischen  Untersucb\mg  abzuwarten. 

Riedel  erlebte  folgenden  Fall:    Ein   syphilitisclies  Individuum,    bei  dem    sich  üingvuii 
L-m  Tumor  am  oberen  Ende    der  Fibula   gebildet  hatte,   hatte  die  verschiedenslea  Cliinir^M 
nonsultirt,  die  Ansichten  waren  sehr  getheilt.    Die  Ineision  legte  ^aiu'othc  Massen  frei,  »hnti 
<_'harakter  unsicher  war:    2  Profe.'ss< »ren  der  pathologischen  Anatomie  erhielten  die  PrajvaratcJ 
hcide  antworteten,  dass  eioo  sichere  Diagnose  unmöglich  sei.      Der  mit  ausgestopfter  Wunda 
daliegende  Patient  begann  zu  lleberD,  wurde  amputirt,  bekam  Tetanus  und  ging  7.u  (irund 
Die  .^^fction  ergab  sarkomatiisc  Entartung  der  loguioal-  wie  df^r  Mesentcrialdrüsen. 

Man  suche  also,  so  viel  als  möglicbj  die  Diagnose  ohne  Prnbeschniii  zi^ 
lurtrhen,  erwäge  alle  und  jede  Möglichkeit,  warte  bei  unsicheren  Fallen  einige 
Tage  ab,  untersuche  immer  und  immer  wieder,  halte  nicht  eine  vorgefa^slfl 
Meinung  zu  fest,  woran  auch  der  Erfahrenste  zuweilen  leidet.  Gelegentlich 
fallen  Einem  gteichsnni  die  Schuppen  von  den  Augen,  mau  hat  eine  b« 
stimmte  (.tcscliwu Ist  form  bisher  garnicht  berücksicliijgt,  und  eben  diese  ist  dii 
richlige.  (xerafle  die  Wahrscheinlichkeitsrechnung,  gestützt  auf  unsere  Kennl^ 
nissc  über  die  lläuligkeii  der  an  einem  bestiuuiilen  Orgam*  vorkommend^f^ 
(ieschwidste.  führt  viel  zu  Irrthütiiern,  weil  wir  zu  sehr  geneigt  sind,  iii  einen 
unklaren  Falle  die  am  häufigsten  dort  vorkommende  Geschwulst  anzunehinnji 
die  anderen  zu  vergessen. 


Damit  ist  tiicht  gesagt,    dass  etwa  die  Gcschwulsti^Uitistik  etwas  unwichtiges  wäre; 
(jcgeotheil,   es  ist  sehr  zu  bedauern,    dass  wir  noch  keine  allen  .Vnsprüchen  gcuügcudcn  ?A 
sammcnstellungeD  haben.      Soll  sie  nämlieb  ein  richtiges  Bild   von  dem  Yorkorutneu  der  f] 
zelnen  Oesch wulstarten  geben,  so  muss  klinisches  und  poliklitiijichcs  Material  gleichzeitig 
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wertbet  werden:  dasjenige  der  kleinen  Universiläteo  eignet  sich  auch  nicht  daett,  'weil  e^  ein 
niehr  oder  weniger  ausgesuchtes,  vor  allen  Dingon  transportabeles  ist.  Die  besten  stati- 
stischen Angaben  würden  sich  aus  stäfjtiselien  Hospiüilern  mit  entsprechenden  Polikliniken 
eotnehmen  lassen,  vorausgesetzt,  dass  kein  Zuzug  von  aussen  stattfindet. 

Die  grüsste  Statistik  über  Geschwülste  hat  Gurlt  aus  den  Wiener  Krankenhäusern  ge- 
liefert, aber  es  fehlt  die  Poliklinik,  gleidi/eilig  besteht  starker  ZuKug  aus  ganz  Oesten-eich, 
wodurch  besonders  die  ganz  extrem  hohe  Zahl  der  Uteruscarcinome  erkläLrt  wird.  Die  Riesen- 
arbeit von  Iturlt  bezieht  sich  auf  16  6.17  Fälle,  wflehe  im  Laufe  von  14,  resp.  24  Jahren 
in  flrei  Wiener  Krankenhäusern  zvir  Beobachtung  kamen.  Unter  fliesen  Iß  637  Gesehwvilsteu 
waren  3326  gutajtige,  1D7Ö  zweifelhalLe  umd  11131  earcinomaiose;  4740  betrafü  mämiÜchc, 
11140  weiblieiie  Individuen;  in  757  Fällen  war  das  Geschleclit  nicht  notirt. 

Von  den  3536  gutartigen  Gesehwiilsten  waren:  Lipome  318  (127  11.,  191  W."';  Enchon- 
drome  136  (73  M.,  63  W.):  Osteome  23  (14  M..  9  W.);  Fibrome  699  (51  M.,  Ü47  W,,  1?): 
Papillome  10->  (40  M..  53  W.,  9?):  Nean.me  25  (12  M.,  13  W.):  cavemöse  Angiome  194 
(79  M.,  115W.);  Atherome  256  (145  M.,  111  W.);  Cholesteatome  1  W.;  Cvsten  1069  (131  M., 
937  W.,  IV):  .Strumen  280  (125  Sl-,  155  W.);  Pol^-pen  407  (116  M.,  268  W..  23 V):  Teratome 
1  M.:  andere  gutartige  Neubildungen  25  (5  M.,  20  W.). 

Geschwülste  von  zweifelhaftem  Charakter  waren  unter  1970  Fällen:  Lymphome  (tuber- 
culöt-e  Lymphdrüsen  mit  eingereehnet)  ä57  (237  M..  120  W,):  Adenome  44  i5  M.,  39  W.); 
Myiome  4  (3  .M.,  l  W.):  Sarkome  893  (398  M.,  483  W.,  13  f):  andere  zweifelhafte  Neubil- 
dungen 671  (232  M.,  435  W.,  4?). 

Von  den  11  131  Carcinoraen  betrafen  das  Gesiebt  1261  Fälle  (719  M.,  251  W.,  291?): 
den  Magen  1103  Fälle  (520  M.,  558  W.,  25?);  di»-  weiblichen  Geschlechtsorgane  4107  (Uterus 
allein  3449);  die  männlichen  Ge^chlechtsorgaoe  197;  die  Brustdrüse  des  Weibes  1432,  die 
des  Mannes  S  Fälle. 

Es  ergiebt  sich  also,  dass  fast  die  Hälfte  der  Geschwulst/alle  überhaupt  (6530)  auf  Er- 
krankungen der  weiblichen  Genitalien  beruht;  ihnen  stoben  nur  256  Fälle  an  den  männlichen 
Genitalien  gegenüber.  Lässt  man  die  Genitalgeschwül.ste  überhaupt  fort,  so  ergiebt  sieli  das 
Vcrhältniss  von  Mann  zu  Weib  für  gutartige  Geschwülste  854:902,  für  zweifelhafte  781  :  596, 
für  bi-'sartige  2425:1529.  .Summa  41)60:3027,  wobei  aber  berücksichtigt  worden  mus.s,  dass 
das  Aufnahraeverhältniss  von  Männern  -m  Frauen  .sich  ungefähr  wie  60:40  verhielt.  Weiber 
leiden  also  nicht  bloss  wegen  ihrer  Genital-  und  Brustdrüsencarcinome  mehr  an  (Tcschwülstcn 
wie  Münncr,  sondern  sie  sind  überhaupt  etwas  mehr  dazu  disponirt. 

Trotz  der  gewaltigen  Zahlen  i.>»t  die  Gurlt'sche  Statistik  gewiss  in  vielen  Richtungen 
nicht  zutreffend,  weil  die  Poliklinik  fehlt:  man  vergleiche  nur  den  von  Krl>nlcin  über  die 
V.  Lange nbeek'sche  Klinik  und  Poliklinik  pro  1875 — 1876  herausgegebeneD  Jahresbericht: 
In  der  stationären  Klinik  kamen  1W7  fieschwülste  zur  Behandlung?;  unter  ihnrn  waren  93  Cai-- 
rinorac,  dann  folgen  28  .Sarkome.  II  Fibrome,  8  Lipome,  15  Lymphome;,  12  Cystome,  alle 
übrigen  Geschwiilsle  sind  mit  kleinen  Zahlen  vertreten. 

Betrachtet  mau  dagegen  die  Uebersicht  über  die  (582  in  der  Poliklinik  beobaehteteu 
•  ieschwülstc,  so  stehen  die  Teleaijgiectasien  mit  176  Fällen  obenan,  dann  kommen  76  Der- 
moide und  Atherome,  erst  in  dritter  Lini''  erscheinen  die  Careinome  mit  73  FäBen;  dann 
folgen  <lie  Strumen  (62  Fälle).  Nasenpolypen  [45  Fälle).  Lipome  (21  Ffiilej,  cavemöse  An- 
giome (16  Fälle).  Das  poliklinische  Material  verhüll  sich  also  ganz  anders,  als  das  klinische. 
Da  v.  Langen beck's  lüinik  immer  durch  den  Reichthura  an  Geschwülsten  ausgezeichnet  war, 
so   werden  andere  In.stitute  wieder  ganz  andere  Zahlen  geben. 

Wenn  die  Gc.*;ehwtilstslatistik  im  Allgenifinen  unsicher  ist,  so  lassen  auch  die  Zu- 
sammenstellungen über  Gesehwulstbildiingen  in  einzelnen  Organen  viel  zu  wünschen  übrig. 
Für  die  Mamma  berechnet  Billroth  beispielsweise  82pCt.  Careinome,  eine  Zalil,  die  für 
kbnische  Institute  mit  berühmten  I>ireetoreD  und  dementspreehendcni  Zn/uge  vtm  aussen 
wohJ  richtig  ist.  aber  keine  allgemeine  Gültigkeit  hat,  dn  in  städtischen  Hospitälern  ander- 
weitige Geschwülste  weit  häufiger  vertreten  sind,  als  iu   ISpCt.  der  Falle. 

Selb.stVfrständHf'li  ninss  der  Chirurg  dir  Tlätili^^kintsscala  der  Gesdiwiilslc 
im  AUgeineinen  kennen,  ahvT  wer  sich  zu  .seirr  ilarauf  verlässt,  der  kommt 
in  Gefahr  sobjoftiv  zu  untersuchen,  heeinJiusst  von  seinen  und  Anderer  Er- 
fahrungen. Unser  Ziel  soll  ulier  sein,  übjectiv  dem  Kranken  gegenüber  zu 
tr».*ien,  jeden  Fall  als  neu  /n  helrai'iiti'n.  Weil  kein  Mensch  dem  anderen 
gleicht,  wird  er  .sicJj  aucii  gegcuiil)t»r  <ter  Invasion  einer  Ge*jeliwulst  ver-schieden 
verhallen:  wollte  man  ein  Buch  von  vielen  Bänden  über  den  Verlauf  der  Ge- 
schwülste schreiben.  Alles  aufzeichnen,  was  Iti.sher  heohachlet  ist.  man  würde 
immer  wieder  Fälle  finden,    die  noch  nicht  dagewesen  s-ind,    wenn  alle  Eigen- 
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thünüichkeiten  derselben  berücksichtigt  werden.  Erfahrungen,  reiches  Wissen 
allein  genügen  nicht  zur  Geschwulstdiagnose,  sie  verlangt  objective  Unter- 
suchung des  vorliegenden  Falles,  und  wer  dieselbe  klar  und  zielbewusst 
durchführt,  der  wird  meistens  entweder  zu  einer  sicheren  oder  zu  einer 
guten  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  kommen. 


Die  Behandlung:  der  Gesehwülste. 

§  256.  Vielfach  ist  bei  der  Beschreibung  der  Geschwülste  betont  worden, 
dass  Jede,  auch  diö  allerharmloseste  gelegentlich  bösartig  oder  gefährlich 
werden  kann,  eine  Erfalirung,  die  bei  fast  allen  Geschwülsten  gemacht  ist,  am 
seltensten  allerdings  beim  Lipom.  Aus  diesem  Grunde  möchten  wir  als  ersten 
Grundsatz  für  die  Behandlung  der  Geschwülste  den  aufstellen,  dass  jede  Ge- 
schwidst  zu  entfernen  ist,  falls  diese  Entfernung  nicht  gefährlicher  sein  wird,  als 
das  Weiterbestehen  der  Geschwulst  selbst.  Niemand  wird  ein  stationär  bleibendes 
symptomloscs  Uterusmyom  entfernen  wollen,  weil  der  EingriflF  zu  gefahrlich  ist. 
Stets  ist  aber  zu  rathen,  ein  Atherom,  ein  Hautlibrom,  ein  isolirtes  Pigment- 
raal  zu  exstirpiren,  weil  es  sich  in  ein  Carcinom,  ein  Sarkom  resp.  Melanom 
umwandeln  kann.  Das  Publikum  pflegt  allerdings  in  dieser  Beziehung  taube 
Ohren  zu  liaben,  weil  der  Tumor  ja  nicht  wächst  und  nicht  schmerzt,  aber 
Pfliciit  der  Aerzte  ist  es,  darauf  hinzudrängen,  dass  derartige  kleine  harmlose 
Geschwülste  entfernt  werden,  damit  sie  nicht  selbst  die  Verantwortung  zu 
tragen  haben,  wenn  bei  ihren  Patienten  die  gefürchtete  Umwandlung  in  einen 
malignen  Tumor  eintritt.  Die  Gefahr,  von  der  Narbe  aus  ein  Keloid,  ein 
Sarkom  oder  Carcinom  zu  bekommen,  ist  entschieden  geringer,  als  die  des 
Umschlagens  einer  benignen  Geschwulst  in  eine  maligne;  besser  ist  es  freilich, 
wenn  man  überliaupt  keine  Narben  hat. 

Dass  wachsende  Geschwülste  entfernt  werden  müssen,  sieht  gewöhnlich 
auch  der  Laie  ein.  Er  tendirt  unter  Umständen  mit  aller  Gewalt  nach  der 
Operation;  imsere  Aufgabe  ist  es,  bald  diesen  Entschluss  zur  Ausführung  zu 
bringen,  bald  die  Operation  zu  verhindern.  In  dieser  Richtung  lassen  sich 
die  Geschwülste  in  zwei  Kategorien  theilen,  nämlich  in  gut-  und  bösartige: 
sie  müssen  verschieden  behandelt  werden. 

Eine  gutartige,  durch  ihr  weiteres  Wachsthum  aber  das  Leben  ge- 
fährdende Geschwulst  rauss  unbedingt  entfernt  werden,  auch  wenn  die  Operation 
selbst  sehr  gefährlich  ist.  Weil  nach  derselben  der  Träger  der  Greschwulst 
wieder  vollständig  nomifil  und  gesund  ist,  muss  selbst  ein  gefährliche  Operation 
riskirt  werden.  Wächst  sie  nicht,  so  wäre,  wie  schon  oben  erwähnt,  die 
Operation  contraindicirt,  falls  sie  gefährlich  ist;  für  nicht  wachsende  gutartige 
(jeschwülste  ist  bloss  eine  ungefährliche  Operation  erlaubt.  Eine  Ausnahme 
machen  freilich  solche  Geschwülste,  die  eine  grosse  Entstellung  sind  oder  be- 
trächtliche functionelle  Störungen  hervorrufen.  Auch  hier  sind  schwere  Ein- 
griffe gelegentlich  gerechtfertigt.  Bösartige  Geschwülste  sollen  nur  dann 
opei-irt  werden,  wenn  Aussicht  besteht,  dass  sie  noch  radical  entfernt  werden 
können;  besonders  gefährliche  Operationen  wegen  maligner  Geschwülste  ohne 
jene  Wahrscheinlichkeit  zu  machen,  ist  meist  contraindicirt.  Der  Grund  dafür 
liegt  auf  der  Hand:  bleiben  Reste  von  Geschwulst  in  der  Tiefe  zurück,  so  hat 
Patient  eben  die  Operation  und  die  Geschwulst,  wird  er  nicht  operirt,  so  hat 
er  wenigstens  nur  die  Geschwulst  allein.  Es  giebt  freilich  auch  Gründe,  die 
uns  bestimmen  können,  von  diesen  Gmndsätzen  abzuweichen.     Wenn  z.  B.  der 
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Tumor  uluerirr  isl  und  ilic  Oprnition  den  Falienten  ilavnn  licfreit  oder  wonii 
die  Operation  lilierhaupt  den  Pati(^iiten  in  bessere  Körperverhältniss»:'  hrtn^t. 
Recht  oft  siii<i  wir  alier  auch  nicht  in  der  Lage,  entsprechend  diesen 
iTrundsäl/.eu  zu  handeln.  Wer  sieh  vurläudg  mit  einer  benignen  Grsehwulst 
wohl  befindet,  lässl  sieh  nicht  leiiiit  zu  einer  Operation  bewegen,  wenn 
er  weiss,  dass  sie  ijefäJirlieh  ist ;  »'r  sieht  ruliig:  zu,  wie  sie  grösser  und 
grösser  wird  und  freul  sich,  dass  er  noch  lebt,  ohne  zu  bedenken,  dass  mit 
jedem  Ta^e  die  Operation  p'falirfiefter  wird,  \l)er  auch  solche  ^anz  [iinji:c/ogene 
Fälle  soll  man  nielit  abweisen,  wenn  man  nur  noch  einen  geringen  lloffnungs- 
s«'hinimer  hat,  den  Kranken  durchzubringen:  es  winkt  eben  die  Aussicht,  durch 
<len  Einjtrritr,  wenn  er  gelingt,  den  Menschen  wieder  ganz  gesund  und  lebens- 
fällig zu  machen.  Die  tiescfiiehte  der  Ovarialtumoren  und  IJterus-Myom- 
••xstirpationen  demonslrirt  am  hesteu  das  (Jesiigte:  sog.  vorsichtige  Opt-rateure 
haben  vieÜach  eine  Operation  abireJehui,  theils  jinscheinend  im  Interesse 
der  Kranken.  theiJs  aher  am'h  im  eigenen,  weil  in  der  That  erstcre  noch 
mit  einem  solchen  Tumor  längere  Zeit  weiter  le()i'n  können  und  andere  gute 
Fälle  durch  einen  Misserfolg  von  der  Operation  abgehalten  werden,  g^^wiss 
sehr  iriftiiie  Ciründe,  ahrr  tloeli  nicht  durchscjdagend  gegeuübt*r  dem  Grund- 
satze, dass  jeder  M**nscli.  cler  nof^h  zu  relt-en  ist,  des  Versuches  t^iner  Operation 
wenh  isl.  In  erster  Linie  kommt  der  vor  uns  steh<'nde,  dein  sicheren  Tode^ 
falls  er  nicht  operirt  winl.  luiigegen  gehende  Kranke,  liernach  die  anderen, 
die  eveniuell  abgeschreckt  werden,  Rücksiclit  auf  seinen  eigeoen  sog.  Ruf 
al.s  Operateur  mit  glänzenden  Rt^sidtafen.  weil  er  die  imgünstigen  Fälle  fort- 
schickt, soll  der  Arzt  tiirht   iiehiucrt;    er    s(dl  heilen,    was  noch  zu  heilen  isl. 

\'iel  zurückhaltender  soll  er  dag(*t(er)  mit  der  (tjieration  hei  ujalignen  (ie- 
schwülsten  sein  mit  Rücksicht  auf  die  uiöglichc  Nichtvtdlendung  der  Operation 
\in(\  die  Oefahr  des  Recidivs.  Psychische  Gründe  zwingen  allerdings  oft  da- 
zu. Der  Kranke  will  aus  seiner  Angst  hefn^il  sein,  <!eshalb  drän^4  er  aid'  dir 
Operation.  In  anderen  Fallen  zwingen  Jauehung  und  Polre.scenz  zu  der- 
selben, doch  wird  der  Arzt  sich  immer  abwägend  verhalten.  Eine  Mamma, 
deren  Haut  vollstiindig  von  Knoien  durchsetzl  ist,  soll  man  nicht  mehr 
nperiren,  falls  gleiehzeiiig  supra-  und  infraclaviculare  und  Achseid riisen  in- 
liltrirt  sind.  Die  t.lperation  irelingt  vielleicht  noch  ganz  gut,  aber  das  Re- 
ridiv  tritt  auf,  bevor  die  rolossale  Wunde  geheilt  ist.  Unter  dem  Schutze  des 
a.septischen  Verfahrens  kann  man  sehr  weil  gehen,  es  fragt  sich  aber  immer, 
«dl   man   dem  Kranken  damit  nützi    oder  schadel. 

Nun  ist  aber  bei  der  Behandlung  der  Geschwülste  nicht  blos  die  Gut- 
und  Bösartigkeit  derselhen  in  Rechnung  zu  sttdlen,  auch  die  Individualität  des 
ih^fallenen  spielt  eine  Rdlle.  Kleine  Kinder  vertragen  Blutverluste  sehr 
schb^cht,  so  dass  man  sich  schwer  zu  einem  Ringrilfe  entschliesst.  Viel- 
fach wird  man  auch  auf  die  Gefahr  hin,  d;iäs  die  Geschwulst  wächst,  ab- 
warten, um  das  Kind  erst  kräftiger  wer<!en  zu  lassen.  Ebenso  spielen  ander- 
weitige Erkrankungen  und  Constilutionsanoraalien  eine  Rolle;  einem  Diabetiker 
macht  man  nicht  «renie  eine  grivssere  Operation,  wenn  die  Geschwulst  einiger- 
maassen  stationär  ist,  ebenso  wenig  einem  Potator  strenuus,  der  nach  den 
ersten  Tropfen  Chloroform  eollahirt  und  stirbt.  Alte  Leute  zu  operiren  ist 
nur  dann  misslich,  wenn  sie  lange  im  Bett  liegen  müssen,  wodurch  event. 
Hypo.stasen  in  den  Lungen  entstehen.  Können  sie  das  Bett  früh  verla.s.sen, 
so  ertragen  sie  Operationen  .sehr  gut;  sie  haben  auch  gewöhnlich  eine  ebenso 
jgute  Heilkraft,  als  jüngere.  Gegen  Infectionen  sind  sie  allerdings  weniger 
rp'^istfnt  als  jene,  was  man  am  Erysipel  gut  sehen  kann. 
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Aber  aiieli  nach  anderer  Kielitung  hin  ist  die  Individualität  des  Einzelnen 
zu  berücksichtigen.  Man  niuss  sich  immer  fragen,  was  hat  dieser  specielle 
Patient  bei  der  Operation  zu  gewinnen,  was  zu  verlieren.  Wenn  einem 
Kranken  durch  sein  Leiden  das  Zusammenleben  mit  anderen  Menschen  un- 
möglich ist,  wenn  er  seinen  Beruf  nicht  mehr  ausüben  kann,  wenn  das  Leben 
nicht  mehr  lebenswerth  für  ihn  ist,  so  ist  jeder  Eingriff  gerechtfertigr,  der 
irgend  welclie  Aussichten  einer  Aenderung  dieser  Verhältnisse  verspricht,  auch 
wenn  er  lebensgefährlich  ist. 

Die  operative  Behandlung  der  einzelnen  Geschwulstformen  wird  eben- 
falls vorwiegend  beherrscht  durch  die  Rücksicht  auf  Gut-  oder  Bösartig- 
keit derselben;  während  für  die  bösartigen  die  radicale,  möglichst  weit  im 
Gesunden  ausgeführte  Operation  indicirt  ist,  werden  benigne  je  nach  ihrem 
Charakter  bald  durch  eine  massig  ausgedehnte  Operation,  bald  durch  einen 
unblutigen  Eingriff  zur  Heilung  gebracht.  In  beiden  Fällen  ändert  sich  das 
Verfahren,  je  nachdem  die  Geschwulstbildung  circumscript  oder  di£fus  ist. 

1.  Circum Scripte  maligne  Geschwülste,  also  Carcinome,  Sarkome. 
Rhabdomyome,  Endotlieliome,  Myxome,  und  ein  Tlieil  der  Enchondrome  werden. 
falls  sie  in  den  Weichtheilen  sitzen,  so  operirt,  da,ss,  wenn  möglich,  immer 
mindestens  1  cm  weit  gesundes  Gewebe  mit  entfernt  wird.  Ob  dies  gelingt, 
(las  hängt  natürlich  von  der  Umgebung  ab.  Beim  Sitze  in  der  Haui  lässt 
sich  leicht  1  cm  gesunder  Substanz  mit  fortnehmen,  desgl.  beim  Sitze  in 
Fa.scien  u.  s.  w.;  wenn  aber  das  Sarkom  als  Gefässscheidengeschwulst  am 
Halse  auftritt,  so  kann  man  oft  dieser  Bedingung  nur  genügen,  wenn  man 
die  nahe  gelegenen  J^lutgefässe  und  Nerven  mit  wegschneidet.  Die  lose  über 
die  Geschwulst  hinziehenden  Muskeln  braucht  man  gewöhnlich  nicht  zu  ex- 
siirpiren;  während  verwachsene  natürlich  geopfert  werden  müssen.  Die  Kapsel 
des  Tumors  muss  stets  vollständig  entfernt  werden.  Trotzdem  erlebt 
man  noch  genug  Recidive.  Desshalb  ist  der  oberste  Grundsatz:  Radical 
operiren,  wo  es  irgend  geht. 

Beim  Sitz  der  Geschwülste  in  drüsigen  mehr  oder  weniger  abgeschlossenen 
Organen  gilt  die  Maxime,  die  ganze  Drüse  mitzunehmen,  nicht  «»twa 
blos  den  Tumor,  damit  nicht  der  restirende  Theil  der  Drüse  in  gleich<'r 
Weise  erkrankt.  Nur  wenn  besonders  wichtige  Gebilde,  z.  B.  Nerven  (Facialis) 
dabei  verletzt  werden,  ist  eine  Partialoperation  erlaubt.  Sind  die  zugehörigen 
Lymphdrüsen  zugänglich  (z.  B.  in  der  Achselhöhle),  so  werden  sie  gleiclifalls  ent- 
fernt, weil  nachweislich  da,s  Recidiv  dort  am  leichtesten  auftritt.  Am  Kiefer 
gelegene  Drüsen  werden  bei  Exsiirpation  eines  Lippenkrebses,  auch  "wvnn 
sie  nicht  geschwollen  sind,  exsiirpirt,  auch  die  Inguinaldrüsen  bei  Peniscarcinom 
werden  entfernt.  Aber  nicht  nur  die  einzelnen  Drüsen  müssen  weg- 
;renommen  werden,  sondern  auch  das  ganze  Fettgewebe  sammt  den 
Lymph bahnen.  Haben  maligne  Geschwülste  ihren  Ausgangspunkt  von  Ex- 
tremitätenknochen genommen  (Sarkome,  Endotlieliome,  ein  Theil  der  Echon- 
(Irome),  so  ist  Ablatio  des  Gliedes  indicirt,  und  zwar  nach  dem  Sitze  der 
Geschwulst  Amputation  oder  besser  Exarticulation,  sobald  die  Geschwulst  von 
dem  mittleren  Theile  der  Diaphyse  oder  der  oberen  Epiphyse  ausgeht.  Sind 
die  Knochen  des  Stammes  oder  Kopfes  ergriffen,  so  wird  man  sich  mit  der 
l']xstirpation  des  betreffenden  Knochens  begnügen  (Kiefer,  Rippen),  oder  auch 
die  zugehörige  Plxtremität  mitnehmen  müssen  (Entfernung  der  Scapula  sammt 
oberer  Extremität).  Enchondronn^  der  Finger  und  Mittelhandknochen  bedürfen 
nur  der  Partialoperation. 

Diffuse  maligne  Geschwulstentwickelung  in  Muskeln  und  Nen'en 
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einer  Kxireiiiität  idiirii.srs  8;irknm  ihr  Miiski-lii  und  F;i>>i'itMj,  iiuitigiirs  Niuruinl, 
ausffodclinfo  Carcinotnatose  di-r  ilaul,  ♦'aivtnomatüsi'  Kmuruiiii;  von  ald'ii  Tmlicn- 
larlon  indirireu  clH-nfalls  die  Aldatiü  drs  Gliedes:  nur  di*'  jLileicbon  Mescbwidsl- 
iMldunirrn  am  Stamme  sind  unhrilhar.  Mi'taslafisctic  (li'Sfliwiilstc  in  Knoflieii 
imd  Weiclitlicilen  sind  mir  aiLsnaluiiswcMso  Gegenstand  der  üfioraUori.  In 
oiniiirn  Fällen  luibf  ich  jedoch  r?idche  Operalidnrn  ^emachl,  um  die  F'alirnlen 
in  Itessi-re  Veilialini-sse  zu  bringen.  So  habe  irli  bei  Fractiir  iU^s  Feiuur  in 
Fohre  von  Meliuslase  eines  Manuiiarareinoiue.s  die  flüftexarticulaliori  aiisixefüliri 
und  bri  maliiiTier  subst<Tnalef  Siiinna,  die  inoprrahel  war  nnd  stark  mm- 
jtrimirle,  die  Kipprn  und  dir  Claviruia  reseeirt,  um  (bis  Warbst buni  nacli 
«iisson    zu    ernjögli<dien  und   den   Diink  auf  dir  Tra<*bea  zu   verrin.irern. 

*J.  Wrnn  brniiinr  (irsib  willst  i*  eirriimsc  ri  p  I  sind.  sn  wrrdrn  sie 
grwdmlieb  aueli  dureb  Kxhiirpalion  enlfer'nt  (der  grössere  TlieÜ  (b-r  Lipfniie, 
die  Fibrome,  Neurolibnuiu',  Leimiiyomr,  eirrmnsen|iteu  l^ynipb-  nnil  Haein- 
angiome).  doch  geslallet  sieh  das  Operaltonsverfabren  etwas  vrrsibirden,  je 
miehdrni  die  (tesebwulst  abirekapsell  ist  (xb^r  nicfit.  In  erstereni  Falle  iVa;;! 
PS  >ieh  weder,  ob  der  Inhalt  fest  oder  fliissii:  ist;  bei  festem  Inhalt  (Lipom. 
Neurolibroiii)  wird  ihr  Kapsrl  i^rspalteu,  woranf  die  (jesebwidsl  leiidrl,  z.  Th. 
mit  stnnipfen  Instrumenten  und  Fin^^ern,  entfernt  wrrden  kann.  Athen»uu* 
und  Deniioidr  werden  nicht  i^espalten,  weii  ilir  Inhalt,  sonst  ansfliessen 
wiinle.  Atherome  de>  Ktipfes  haben  gewissermasNen  eine  doppelte  Kapsel: 
st'Imeidet  man  <lir  äussrrr  rin,  so  liisst  sieb  drr  innrrr  Sai-k  Irirhl  ent- 
fernen. Die  ühriüen  Atherome,  sowie  die  Dermoide  müssen  soriilaki^  mil 
^^chonu^g  der  Kapsel  aus  dem  umliegenden  Bindegewebe  exstirplrt  wrrden. 
Ist  die  Gesehwidst  niehi  abgekapselt,  so  schält  man  sie  rrin  aus  der  Fm- 
gebung  heraus,  ohne  letzlere  ansgedehntrr  zu  verletzen,  ISei  Haut-  und 
Schh'indiantgesr'bwülsteu  dieser  Art  wird  man  inunfu*  iWv  Basis  der  Grsebwulsl 
in  weiterem  Finfangr  mit  fitrtnrhmen,  werm  die  Operation  mit  diuii  Mrssn 
geintW^ht  wird  iSehleindiaytpnlypen  werden  vielfach  ahgelmnden  odri-  mit  drr 
galvanocanstisehen  Sehlingc^  entfernt i. 

Diffuse  henigne  (irsebwülste  (niehl  abgekapsrltr  Jjiponu",  elephan- 
lia.Ntisehe  Lympbaniiiiunbildungrn  von  grösserer  Ansilehnung  etc.)  wenlm  ebenfalls 
mit  dem  Messer  so  weit  als  möglieli  entfernt;  die  Grenzen  der  (Tesebwulst  lassen 
sich  natürlieli  nirht  genau  frslstelten,  doch  muelit  dieses  wenig  aus.  Ueber  dilTnsr 
benigne  Neurome  ist  sehon  otien  gesproehen  worden.  Ein  anderer  Tbeil  der  dilfusrn 
benignen  GesehwiHste  wird  nidit  Grgi'ustand  der  blutigrn  ToLalexstirfiation  srin. 
Es  sind  d^is  z.  fJ.  di<-  ausgedehnten  cavernösen  (Jesebwülste,  bei  denen  die  Ex- 
viirpation  mit  zu  grossem  lilutverliist  oder  zu  grossi-r  Verstiinimelung  ver- 
bunden wäre.  Hier  ist  oft  die  partielle  Ex^stirpation,  dir  keilförmige  Exeision 
am  Platze.  Bei  allen  diesen  Angiomen  mit  diffuser  Ausltreitung  suetu»n  wir 
die  BImräume  dureb  Gerinnung  hi'fördernde  Mittel  zur  V'erödung  zu  bringen 
<Funetinn  mit  elrktrisehem  (Tlidxlralite,  Fbetrolyse,  8tirhelimg  mit  dem  Tbernuj- 
kautrr  von  Paijueltn,  Injection  von  dünnen  Lösungen  von  Liquor  frrri  ses- 
fiuiehl.  <1  :  '200^  gutt.  2 — 3).  Alte  diese  Gerinnung  erregenden  Mittel  haben 
insofern  etwas  Bedenkliches,  als  die  Thromben  in  den  Kreislauf  gerathen 
könnrn.  wenn  das  aueh  wohl  sehr  selten  vorkommt,  weul  ilir  CommrmieatJon 
mit  clen  grossen  Gefässen  eine  besejiränkte  ist  uml  die  Thrombrn  asrpttseb 
sind,  also  keine  Neigung  zum  Zerfallen  haben.  Diese  Gerinnung  bef<»rderndeii 
Mittet  sind  in  den  letzten  Jabrzi'lmten  durch  andere  ersetzt  worden,  dir  um 
die  Gest.'liwulst  eine  Sehrumpfung,  rine  Sklerosirung  des  Bindegewebes  her- 
vornifeii    Süllen,    wie    z.  B.    diireh    den   Alktdnd,    durch    das  Chlm*zink.     Der 
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Alcohol  liat  rings  iira,  nicht  in  die  Geschwulst  selbst,  injicirt,  schon  die  Heilun^»^ 
eines  Aneurysma  racemosum  zu  Stande  gebracht  (Thiersch)  und  ebenso  das 
Chlorzink.  Der  Alcohol  wurde  wiederholt  in  Dosen  von  1,0,  und  zwar  gleich- 
zeitig an  mehreren  Stellen,  in  die  Umgebung  der  Geschwulst  eingespritzt,  die 
alsbald  unter  dem  Einflüsse  dieser  Behandlung  zu  schrumpfen  begann.  Auf 
Teleangiektasien  wirkt  er  gleichfalls,  nur  muss  er  tief  eingespritzt  werden, 
weil  sonst  Gangrän  der  Haut  entsteht.  Auch  von  Chlorzink,  von  der  methode 
sclcrogene  Lannelongue's  werden  gute  Erfolge  berichtet. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  vielfacli  versucht,  vom  bacteriologischen  uihI 
serotiicrapeutischen  Standpunkt,  aus,  den  malignen  Geschwülsten  beizukommeii. 
Aber  weder  das  Coley'sche  Sterilisat  von  Mischculturen,  noch  das  Emnierieli- 
Scholl'sche  Erysipcl-Serum,  noch  das  Adamkiewicz'sche  Cancroin  haben 
irgend  welche  regelmässigen  Erfolge  gehabt.  Erwähnen  wollen  wir  aber,  dass 
oberflächliche  Carcinome  durch  Röntgenstrahlen  zum  Verschwinden  gebracjit 
worden  sind,  ob  definitiv,  ist  nocli  nicht  sicher  gestellt . 

So  viel  über  Diagnose  und  Therapie  der  Geschwülste.  Zum  Diagnosti<-iren 
gehört  vor  allen  Dingen  gute  Beobachtung  und  logisches  Denken.  Wer  das 
Aussehen  der  einzelnen  Geschwülste  kennt  —  und  dazu  muss  er  \iele  Kranken 
sehen  —  wer  mit  ihrem  Verlaufe  Bescheid  weiss,  der  wird  die  Diagnose, 
soweit  sie  überhaupt  möglich  ist,  machen,  falls  er  Urtheilskraft  hat  und  seine 
Kenntnisse  zu  verwerthen  weiss;  sonst  nützt  ihm  alle  Gelehrsamkeit  nichts. 
Und  auf  dieser  Diaghose  und  auf  der  Kenntniss  von  dem  Wesen  der  einzelnen 
Geschwülste  baut  si(^li  in  logischer  Schlussfolgerung  die  Therapie  auf. 


Verletzungen  und  Krankheiten  der  einzelnen  Gewebe. 


1.   Verletzungen  und  KraiikliPiten  der  Haut  und  des  suTicutanen 

Bindegewel»««. 

I.   Verletzungen  der  Haut 

§257.  ContusioiuT)  und  offene  Wundi^n  der  Maul  sind  in  der  ersten 
— «\Mhcilung  diejses  Buches  ausfiilirliel»  liesprocljcn  worden,  el>ensi>  der  Heiiung-s- 
'J)rocess  bei  linearer  Vereiniünng  der  Wunde,  wie  nacii  juisf^edelinten  Sub.sLanzvei- 
lusten.  Sind  letztere  nicdit  Fol^'^e  einer  stiirnpl'en  GeMalteinwirkimg  mit  Läsion  und 
AblösuniT  der  nni^ebcnden  Haut,  simdern  dtircb  scliarfe  Instrumente,  Scldäg^er^ 
Messer  verursaelit.  so  siudien  wir  derartig«-  Stihstan/verluste  womöglich  sofort 
(Imrdi  fiautlappen  zu  decken,  wenn  die  Vereinigung  der  WM>itkl äffenden  Wunde 
durch  einfache  Naht  auch  unter  Spannung  oder  nach  Ablösung  der  Iieidon 
Wdndränder  \  on  ihrer  rnterlage  nicht   gelingt. 

Es  wird  in  der  gesun<len  Haut  ein  Lappen  von  fler  Form  des  Substanz- 
Verlustes,  abt-r  in  grosseren  Maassen  als  dieser,  so  umscfmitten.  <lrtss  er  in 
nächster  Nälie  des  Defectes  seinen  Zusammenhang  inii  der  allgemeinen  Haut- 
flecke behalt :  dann  wird  er  bis  auf  diese  seine  Basis  abgelöst  und  so  weit, 
gedreht,  dass  er  in  den  Defect  liineinirelegt  werflen  kann.  Wir  machen  ein« 
sogenannte  plastische  Operation,  deren  wichtigste  Grundsätze  hier  kurz 
geschildert  werden  sollen. 

Durch  Ablösung  eines  llautiappens  und  Auflagcrnng  desselben  auf  die 
erste  Wuntle  eni stehen  also  2  Wunden,  die  aiwr  mögli<*hst  beide  durch  die 
Naht  geschlossen  werden  sollen,  sodass  trotz  der  auf  das  Doppelte  vergrösserten 
Wunde  die  lleihitig  doch  raseher  i'rfol^n.  als  wenn  man  die  erste  Wunde  ein- 
facii  der  Heilung  per  secundam  intcntionem  überlädst.  Neben  der  Bcschleuni- 
iTung  der  Heilung  fallt  die  weniger  entstellende  Narbe,  pnma  intentio  voraus- 
gesetzt, ins  CiewicliL  Soll  die  Naht  beider  Hautwunden  gelingen,  so  darf  der 
abgelöste  Haut  läppen  nicht  so  breit  sein,  als  die  primäre  Wunde  Ein  längerer 
schmaler  Lappen  lässt  sich  oft  entsprechend  in  die  IJreite  ziehen,  um  die 
primäre  Wunde  zu  decken.  Er  hinterlässt  eine  Wunde,  die  sich  leicht  durch 
einfache   Naiii   schliessen  lässt. 

Wichtiger  werden  derailige  Verhigcrungm  von  Hantlappen  bei  .Snbstanz- 
verlusteii  im  Gesicht^  an  den  Genitalien,  in  den  tielenkgcgenden  etc.,  wo  durch 
Narbenzug  nicht  bloss  Entstellungen,  sondern  auch  schwere  Functionsstörungen 
der  betretTenden  Organe  entstehen  können.  Hier  fällt  die  Rücksicht  auf  ras(*lje 
Heilung  vielfach  fort.     Man    nimmt    die  Haut    von    einer    Stelle,    deren    Ent- 
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blössung  keinen  Scliaden  thut,  z.  B.  von  der  Stim  und  lagert  sie,  wenn  das 
untere  Lid  verloren  ging,  auf  den  unteren  Rand  der  Augenhöhle,  damit  kein 
Ektropion  entsteht  und  dadurcli  das  Auge  nicht  in  Gefahr  komnat;  die  Wunde  an 
der  Stim  mag  per  priinam  lieiien  oder  nicht.  Die  erste  Vorsorge  bei  Bildun:: 
derartiger  Hautlappen  bezieht  sich  auf  die  bleibende  Ernährung  derselben. 
Diese  \vird  geschädigt,  wenn  der  Lappen  im  Verliältniss  zu  seiner  Basis,  dem 
Stiele,  zu  gross  ist,  besonders  aber  wenn  die  Wunde  inficirt  wird.  Für  das 
VorhtäJtniss  zwischen  Lappengrösse  und  Basis  lassen  sich  keine  allgemein 
gültigen  Regeln  aufstellen,  zimäciist  weil  das  Verliältniss  an  den  einzelnen 
Theiien  der  Körperoberfläche  verschieden  ist.  Die  fest  auf  ihrer  Unterlage 
ruhende,  gefässreiche  Gesichtshaut  erlaubt  die  Bildung  grosser  Lappen  mit 
schmaler  Basis.  Weniger  darf  man  schon  der  Rücken-  und  Nackenhaut  zu- 
muthen,  doch  erlaubt  ihre  Dicke  noch  manches  Wagniss.  Die  dünne  Haut 
der  Extremitäten,  welche  leicht  verschiebbar  einer  derben  Muskelfascie  auf- 
liegt, von  der  sie  nur  kümmerlich  ernährt  wird,  darf  nur  in  kurzen  Lappen 
mit  breiterer  Basis  abgelöst  werden,  wenn  sie  nicht  zu  Grunde  gehen  soll. 

Verschieden  ist  auch  das  Verliältniss  von  Lappengrösse  und  Stielbreite, 
je  nachdem  eine  grössere  Arterie  in  letzterem  verläuft  oder  nicht.  Von  der 
Stirn  kann  man  ausgedehnte  Lappen  entnehmen,  wenn  ihr  Stiel  in  der  Schläfen- 
gegend oder  an  der  Nasenwurzel  sich  befindet,  weil  in  beiden  Fällen  grö.ssere 
Arterien  ihr  Blut  in  den  Lappen  hineinführen.  Durchschneidet  man  diese  bei 
Ablösung  der  Basis,  so  merkt  man  bald  an  der  bläulichen  Verfärbung  de> 
Lappens,  dass  der  arterielle  Blutstrom  nicht  genügt,  das  Blut  aus  Capillaren 
und  V^enen  weiter  zu  treiben.  Die  Gangrän  wird  nur  durch  aseptischen  Ver- 
lauf der  Wunde  vermieden,  wodurch  rasche  Verklebung  des  Lappens  mit  der 
unterliegenden  Wundfläche  ermöglicht  wird. 

Die  Ernährung  des  Lappens  wird  ferner  durch  zu  starke  Drehung  des 
Stieles  bei  gleichzeitiger  Spannung  des  Lappens  beeinträchtigt,  weil  dadurch 
die  Gefässe  torquirt  werden.  Bei  Drehung  um  90®  ist  jede  Spannung  zu  ver- 
meiden. Ferner  spielt  auch  das  Alter  dos  Patienten  eine  Rolle.  Bei  Kindern 
heilen  selbst  ganz  spitz  ausgeschnittene  Lappen  bis  in  die  äusserste  Ecke 
hinein  an,  während  man  bei  alten  Individuen  besser  thut,  die  Lappen  rund 
enden  zu  lassen,  weil  spitze  Fortsätze  leicht  gangränös  werden. 

Mit  äusserster  Sorgfalt  ist  danach  zu  streben,  dass  die  Wunde  völlig 
aseptisch  bleibt;  gerade  bei  diesen  plastischen  Operationen  hat  die  aseptische 
Wundbehandlung  grosse  Fortschritte  ermöglicht  und  besonders  die  pulver- 
förmigen  Antiseptica  sind  hier,  wenn  die  Wunden  in  der  Nähe  der  Körper- 
öffnungen liegen,  von  hohem  Werthe.  Wenn  man  die  Lappen  durch  massig 
(jomprimirende  Gazebäusche  andrückt,  so  wird  jede  Drainage  überflüssig  ge- 
macht. Anhäufung  von  Secret,  besonders  von  eitrigem,  hinter  dem  Lappen 
bringt  nicht  bloss  den  letzteren  in  Gefahr,  sondern  bewirkt  auch,  wenn  er  er- 
halten bleibt,  nachträglich  weit  mehr  Schrumpfung  desselben. 

Es  ist  aber  keineswegs  nöthig,  diese  gestielten  Lappen  immer  aus  der 
directen  Umgebung  des  Defects  zu  nehmen.  Gerade  im  Gesicht  wird  man 
ungern  noch  mehr  Narben  machen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  man  bei  der 
geschilderten  Methode  den  Lappen  nur  relativ  klein  nehmen  kann,  will  man 
nicht  einen  neuen  Defect  erhalten.  Es  empfiehlt  sich  daher  in  manchen  Fällen 
ein  Verfahren,  dass  dem  alten  Tagliacozzi'schen  Verfahren  der  Rhinoplastik 
aus  granulirenden  Lappen  der  Armhaut  nachgebildet  ist,  um  das  sich  Maas 
besondere  Verdienste  erworben  hat.  Man  bildet  den  gestielten  Lappen  auf  dem 
Arm  oder  am  Hals,  um  einen  Gesichtsdefect  zu  decken,  bei  Hand-  und  Arm- 
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am  HiUK'h,  bei  UelVcteii  eines  Fiisses  mU'v  L  lUorsrlicnkcIs  um  ainioni 
ßeiü  itntl  bringt  die  beiden  Kürpprllieile  i'iiiander  so  milie.  dass  die  Aidnahuni^ 
dt*>  Lappens  auf  di'n  Üi'fei'l  trut  frmoirbt'lit  ist. 

Frische  Ilaudappen,  die  zunächst  an  jhretu .  Stiele    hängen    bbeben,    bat 
luan  vielfach  in  früherer  Zeit  von  einem  auf  den  anderen  Kürpertheil   überzu- 
führen iiesueht  (v.  Graefe,  Wutzer).     Die  Openiiion    inis.sjE:Hickte    besonders 
fJe^lialli  oft,  Wf'il  der  Sti«d  des  Jiiijjpens  l>ei  seiner  cjcpnnirteu  La^^c  leicht  aus- 
trrickiiet.  wodurch  Ga,n(;rän  des  Lafipens  bedingt  ist;    auch    verkleben    frische 
Myiidtlachen  sehledii  mit  granulirendeii   Flächen,    auf   welelie  man  sie  damals 
•■uifprtanzte.    Maas  hat  zuerst  eine  Anzahl  f^fheiller  Fälle  puhlicirt  und  bewiesen^ 
f\itss  alle  Hindernisse  zn   überwinden  sind.     .Seine  Vorschriften    sind    folgende: 
We  2i(  fransphintirenden  Ilaulh'ippen   müssen  möglichst     in    der   Richtung'    des 
^'efä.ss\ erlaiifes  heraiis^'esehuiiten  wcrdtMi,   selbsl    wenn  bicrdurch  eine   stärkere 
i'felnin^'  des  Lappens  behufs  Kinfüf^uns  in  den  Defect    oütiüg    wcril^n    sollte. 
•Wh  .Vneiiiauderle<rung,  z.  B.  der  Beine,  die  vorher  unten   i.solirt,    soweit    als 
»Jo^lirli    mit    Gypsv^Thänden    /u    versehen    sind,    wir<t    der    Lappen    an    den 
tea<lorü    des   Defertes  antrenälit    tmd    ^cnau    an    dir   Fläche    (k'sselben    ange- 
'^iokt.     Der  freilii'ircnih*  wtinde  'Dicil  ilvs  Lappens  sowie  des  Defertes  werden 
«iircli   grosse    Mengen    Dorsallte,   a»rf    Ga/.e    gestrichen,    vor  Eintrocknung  ge- 
>^pliützl,  was  ganz  besonders  wichtig  ist.     Nach  Application    cin«\s    asejitiscben 
Vfrhandes    wird    zur  völligen  Fixation    ein  grosser  Gypsverhand  applicid.  der 
>")v\'-olil  den  aseptischen  Verband    iils  die  isoliii   cingegy[»sten   Füsse   verbindet. 
\)er     Virband    bleibt,    wenn  nniglirli,    bis  zinn   14.  Tage  liegen,  daiiu  wird  der 
^tiel  (hirchsehnitten  und  Jedes  Hein  isulirt  verbunden.     Der  Lappien  ist  ("est  an- 
^'eh«^ilt,    frühzeitig   wachsen    Nerven    hinein,    sodas.s    Patient   Gcfühlseindrüekc 
^'*J>  rniinmt,    bald    winl    der  Lappen  sn    beweglich  wie  nnmiale  llaui,    sodass 
"flonke,    welche    früher    durch  Narben-    und    tieschwürsbildung    h\irl  waren, 
wieder  functioniren,  wenn  an  die  Sielle  jener  Narben  ein  derartiger  Lapfien  triti. 
Das  Verfaliren    gestattet   L'eberführung    von  Haut  läppen  von  einem   Beine 
*tt^     da.s  andere,  vom  Rumpfe  auf  die  Extremitäten,  von  letzteren  auf  das  tie- 
sielit  u.  s.  w. ;  es  ist  als  ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  plastischen  Chirurgie 
^'^      Ijezeiehnen. 

Eine    grosse    Zahl    vortrefflicher   Kesultaie    beweist   die   i.eistungsfähigkeil 

<Jes<     Vfpfalkrens.     Eine  Zeit  lang  schien  es,  als  ob  dies  Verfahien  der  Bildung 

g6f^t:ielter  Lappen    durch    die  Leherfirtanzung   stielloser  grö.sserer  Hautstüeke 

wieder    \'erdräiigt    werden   sollte.     Auch  dieses  Verfahren   hat  sein  Vorbild  in 

"®^     indirccten   Methode    der  Rhinoplastik    mit    ungestielten   Lappen.     Versuche 

na.<-|,    (]i(.ijer  Riehtutig    hin    sind    besonders  von   Augenärzten  gemachl    worden, 

ann     Defect e    der  Lider    zu    ersetzen,    ohne  Entstellungen    im  Gesicht   hervor- 

/.»it~uft^i].     \m  meisten  hat  sieh  ai»er  Wolfe  und  nach  ihni  Krause  mit  dieser 

J''^tJi(ide  beschäftigt.     \^on  Jaeeneo  undAVolfe  stammt  die  Idee,  das  Unter- 

J^^utfettgewebe  vorher    vollständig    wegzunehmen,    während    Hirsch berg    das 

^^tt    ahsichtlieh    daran    lässt.     Es    gelingt    in    der   That  in  einer  .\nzahl  von 

J^^llen.  grosse    Hautstüeke,  die   völlig  losgetrennt    und    von  ihrem    subcutanen 

^^tiijewebe  befreit    sind,  auf  einer  frischen  Wunde  zur  Anheilung  zu    bringen. 

-^fangs    sehen    die  Lappen    etwas    bläulich  aus,  nach  ca.  8  Tagen    sind    sie 

fösa  gefärbt,    dann    löst  sich  die  schrauiziggrane   Epidermis  ab   und  dann   be- 

»■^^Tiimen  sie  immer  mehr  das  Aussehen  normaler  Haut.     Nach   Enderlen  geht 

l''*^iheh    ein    grosser  Theil   der    auirehedten  Lappen  zu  Grunde,  wird  aber  all- 

J*älig   und   vollständig  durch  neugebildcles  Gewehe  ersetzt,  das  sieh  der  alten 

'^  ^f^Xi  sogar    bis    zur  Wiederherstellung  der  Ilautpapillen   anpasst,    sodass    ein 
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V olJkomnii'ner  Et>ia(/.  herbeigefiihrl  wird.  N;u-h  Braun  und  Henlt*  Lrelen  da- 
^'t'gen  die  dcgeiierativen  Vurgän^^e  zurück,  der  jErrösslc  Theil  des  Lappens  wird 
erhall i'n.  Es  ist  aber  norh wendig,  dass  der  Lappen  nidglifhst  nisch  und  inni^ 
inil  dem  Defect  verktel>t.  Die  Kmähninii  des  Lappens  wird  in  den  ersten 
Ta^'en  durch  DitTiision  liesor^^l,  dann  waelisen  von  der  Lnterliige  junge  Gefässe 
in  ihn  hinein.  In  3  — H  Woehen  ist  der  Proeesy  beendet.  Es  ist  strent'Hte 
Asepsi.s,  trockenes  Operiren  und  trockener  Verband  alisolui  noihwendii*.  wenn 
die  Anheilun;ir  vollständig:  j:i;e!ini,^en  soll. 

Uesleht  niflit  der  VVun>.eli,  <!un'h  die  Plastik  eine  feste,  derbe,  wider- 
slandsfähijLV  Haut  zu  sehalFen.  so  hat  man  ein  Verfahren  />ui-  VerlupningT  '^^s 
erheblich  einlacher^  sicherer  und  kürzer  dauernd  isl.  das  isi  die  Tran>iplaniaii<in 
nach  Thiersch. 


Fig.  103. 


V 


fp' 


^     >' 

Aag«lieilt«f  Tliierseli-LlLppctien  D«eb  2  T&gen.  (7>  Gut«rbatt«ii«  Bpidennis;  t''  Epidenui.«  loit  i;Mehn(ui|»rtPii 
Kernen;  rp"  neugebildeler  Gpidvrniaupfen,  wfliebar  von  der  Snit«  her  unter  tUa  Lippeben  jredranKeD  l«t ;  f  Ver- 
klebtin.Kii»<!hielit.  Fibrin  mit  ein|{«UR»rt«n  Leakoejrten  nud!  Jungen  Bindefewebnellen;  c  Cutis  des  Lüppch«««, 
di>res  Kerne  besondoni  in  der  oberiSCcblicIien  Sobielit  i;ra»stentheila  abgestorben  nod  gesohwundeii  sind,  d*- 
iwisehen  Leukoojrten  mit  sum  Tbeil  ebenr«Ils  dogeoerirten  Kernen ;  9  alte  Genese  des  Lippahena,  f(rd4st«btheiU 
dtgcnerirt  und  abgestorben ;  0'  neugebildete,  von  der  ünterlue  aus  in  du  Lftppoben  hiueinw»e)isendc  treftts*' 
(zum  Tticil  mil  BenUtKung  ulter  fiithnenl     Nach  M«  r^b«  n  d-En  dert  i>n. 

Dies  Verfahren  hat  sich  aus  der  .Methode  Reverdiu's  zur  Ueekunj;: 
^Tanidiremier  Wunden  entwickelt.  Wir  werden  darauf  noch  später  zurüek- 
kommen. 

Die  Entnahmcstelle  der  Haut  wird  peinlichst  a>ejttisch  gemacht.  Dann 
wird  sie  —  man  wählt  am  besten  Oberarm  oder  Oberschenkel  dazu  -  -  durch 
Assistentenhände  der  Länge  nach  stratT  trespannt  und  flach  i^ezogen,  während 
die  ei^-^ene  linke  Hand  die  Querspannunir  besorj;;!,  unti  nun  werden  niij  eineru 
t!:ut  sehneidi'nden  Jlachi^ehalienen  Rasiermesser  njögliehst  lange  und  dünne 
Scheiben  der  Epidermis  abgeinigen.  Die  Schnitte  müssen  so  dünn  sein.  da.ss 
die  Gefässpapillen  nur  eben  getroffen  werden.  Diese  Epidermislappen  werden 
dann  auf  die  wunde  Stelle  ühertra;:en  und  da  ausgebreitet.  Man  entninnnl 
soviel  Haut  als  zur  vollständigen  Deckung  des  Defects  tiöthig  ist.  So  gelingt 
CS  mit  einigen  wenigen  Lappen  grosse  Defecte  zu  decken.  Bei  dieser  kleinen 
(Operation    wird   der  Gebrauch    antiseptisclier    Mittel    vennieden.      Haut     und 
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Me^s^ser  Wfrdin  niit  st m lern  Wa.sser  antiefeiii'lilet.  Die  nefeclstollc  tJarl"  nir^hi 
iru'lir  stiirk  Muten,  weil  sonst  tue  Gt^rinimngssehicht  zwisiiifo  ihr  uud  der 
transpiantirten  lifiidermi-s  zu  dick  winL  Als  Verband  wird  Irorkeno  f^teril»* 
Gaze  auf  die  0(H'njn<>nsslelle  ^n-legt  und  dafür  i;esori;t,  dass  dieser  sieh  niehi 
versschiehen    knmi.     Die    Kntnatjtjiesielh'    wird    ebenso    verbunden.     Die    An- 


Fig.  IW. 


^^:^ 


■^^^-^  ' -:, 


-^.       •  "    t^  ;  vx       *^"'cr'.  ^^*-  j-.-^- 


X- 


,  -^"«IiPiltes  ThicrMh-Lllpprben  nub  3  Tagen.  An  «ier  Ohwrllnrht»  iüh  ahgestoKsen)?  nnknitiäclip  RpiilcnoksctMohl  («ej, 
i^*^**ntgf  du  roitmeHrt«  Bpitbel  {epS,  velebea  rp'  einen  Zapf^it  unUir  da«  Lttp)ieb«ii  geiriüben  bat.  f  Cutia  daa 
^^%»l)flbMa  mit  Ki>torhall«n«n  plartisebeo  Fasern  und  Bplrlieben  (alligcn  Elementen.   Naeh  Marcliand-Enderlr  n. 

Fig.  105. 


:?h=^ 


bnitt  durch  cino  Tmispluitatioii  ni^li  Tbiernch  toii  :;jithrigcr  Uaaer  fron  dcir  Varoma).    FNrlHing  nit  Or«eii>. 
_    «t  dfrr  tran«plant;rt«>ii  liatit  mit  alt«(t  r>la«ti selten  Fasern,    von    d«nen    aDfiflIietn&nd    neugdbildete  Fasern    in  dir 
?fepill«n  anjtBtrablftu.    Narbangew^b«  untarhtlb  d«r  Transpia iiUtioit  mit  sehr  iahlr«iflhen  feinen.  w«]|li|;  rerlaafflndi'it 
tieii|^^ild«teD  Fa««rD,  th«ils  im  Lsi*f[ft-,  tbeils  im  Quersebnitt.     Naeh  Uarcbaud-Enderlen. 


heiluiiiT    dieser    so    iransjdautirlen    Epi<lennislappen    ist    gewöi 
Woche    gesehehen,    /u    gleictjer  Zeit  ist  auch  die  Entnahmeste 


rdmiieli    in    einer 
^  .  stelle  wieder  voll- 

ständig geschlossen.  Sind  irgend  w^eiehe  Gründe  vorltanden.  die  es  nicht,  er- 
lauben, vom  Patienten  selbst  die  Epidermis  zu  nehmet»,  so  kann  man  ste 
von  anderen  Menschen  oder  auch  von  anipulieiten  Gliedern  bis  einige  Stunden 
nach  der  Amputation  nehmen.  Versuche  mit  Ueberpllanzung  von  Thicrhaut 
haben  das  llesultaf  er^':eben,  dass  dieselbe  zwar  zunächst  anheiliCj  später  aber 
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ailmälig  verschwand,  üntersuclit  man  solche  transplantirten  Läppchen  zu  ver- 
schiedenen Zeilen,  so  findet  man  Folgendes:  Zunächst  verklebt  das  Läppcheu 
mit  der  U^nterlage  diircii  Fibrin,  welches  schon  bald  nicht  mehr  leicht 
verschieblich  ist,  dann  wachs(?n  aus  der  Unterlage  Gefässprossen  heraus: 
wälirenddessen  zeigen  sicli  in  den  obersten  Schichten  des  Epithels  Degenerations- 
orscheinungen,  die  zu  Abhebung  der  Hornschicht  führen,  während  die  tiefeii 
Schichten  \Vucherungs\organge  zeigen.  Was  von  Cutis  mit  überpflanzt  wurde. 
zeigt  auch  anfangs  Degenerationserscheinungen.  Es  wandern  Leukocyten  ein. 
Dann  beginnen  auch  hier  Wucherungsersclieinungen,  ja  sogar  die  Gefässe  der- 
selben treten  mit  den  Gefässen  des  darüberliegenden  Läppchens  in  direct«' 
üezieliuMiren  und  so  kommt  die  vollständige  Anheilung  zu  Stande.  In  circa 
10  Tagen  ist  sie  im  klinischen  Sinne  beendet.  Die  transplantirte  Stelle  zeigt 
gew(>hnlicl)  ein  etwas  tieferes  Niveau  als  die  Umgebung,  ihre  Farbe  ist  etwas 
blasser.  Mit  der  Zeit  wird  sie  dunkler.  Die  Haut  gewinnt  allmählich  mehr 
Verscliiebiichkeit,  behält  aber  immer  eine  zarte  Beschaffenheit.  Deshalb  sind 
die  Tili ersch 'sehen  Transplantationen  für  die  Stellen  nicht  geeignet,  an  die 
starke  mechanische  Anforderungen  gestellt  werden. 

IL  Die  acuten  Entzündungren  der  Haut  und  des  snbentanen 

Bindegewebes. 

§  258.  Die  acute  Entzündung  der  Haut,  die  Dermatitis,  macht  sich 
durch  Rüthung,  Schwellung  und  erhöhte  Temperatur  der  Haut  bemerklich. 
Ausserdem  besteht  meist  ein  lebhaftes  Gefühl  von  brennenden  Schmerzen.  Die 
Haut  ist  in  ihren  oberen  Schichten  serös  durchtränkt,  hyperämisch.  Der  seröse 
Erguss  erstreckt  sich  oft  auch  auf  die  Epidermis.  In  Folge  dessen  kommt 
es  zu  Abhebungen  der  obersten  Schichten,  zu  Blasenbildung.  Um  die  Gefösse 
und  um  die  Pa])illarkörper  herum  findet  man  Zellinfiltration.  Diese  Hautent- 
zündungen werden  durch  verschiedene  Ursachen  hen'orgenifen.  Zum  Theil 
haben  wir  sie  schon  kennen  gelernt.  Verbrennungen,  Insectenstiche,  chemische 
Stoffe  wie  Sublimat,  Chloroform,  .Jodoform,  Jod  u.  a.  können  sie  erzeugen,  ebenso 
infectiöse  Processe,  ich  erinnere  an  die  septischen  Erytheme,  das  Wundscharlach, 
und  schliesslich  auch  mechanisch  traumatische  Reize.  An  den  entspreclienden 
Stellen  sind  wir  darauf  schon  eingegangen.  Weitaus  der  grösste  Theil  dieser 
Erkrankungen  aber  gehört  in  das  Gebiet  der  inneren  Medicin,  der  Hautkrank- 
heiten imd  wird  in  den  Lehrbüchern  dieser  Fächer  abgehandelt. 

Auch  das  Erysipel,  die  durch  Streptokokken  erzeugte  Dennatitis,  hat 
schon  eine  eingehende  Besprechung  gefunden,  weil  sie  eine  exquisite  Wund- 
infectionskrankheit  darstellt. 

Unerwähnt  haben  wir  aber  eine  andere  acute  Entzündung  der  Haut  ge- 
lassen, die  dem  Erysipel  sehr  ähnlich  ist,  das  Erysipeloid.  Bei  Menschen, 
die  viel  mit  Thierstolfen  zu  thun  haben,  bei  Fleischern,  Köchinnen,  bei  Wild- 
prethändlem  und  ähnlichen  Berufsarten  sieht  man  gelegentlich  Röthungen  und 
S(?hwellungen  der  Haut  einzelner  oder  mehrerer  Finger,  die  wie  das  echte 
Erysipel  wandern.  Gewöhnlich  tritt  es  im  Anschluss  an  eine  leichte  Verletzung 
in  deren  Umgebung  auf  und  verbreitet  sich  nach  der  Hand  hin. 

Die  Röthung  hat  manchmal  einen  Stich   ins   bläuliche.     Beide,   Röthun 
und  Schwellung  setzen   sich  ebenso   wie   beim  Erysipel   mit   scharfem  Rand 
gegen  die  normale  Haut  ab.     Die  Grenze    verschiebt   sich   aber   centralwärt 
ohne  jedoch  je  die  Handwurzel   zu   überschreiten.    Die   entzündete    Haut 
gewöhnlich  gespannt  und  höher  temperirt.    Meist   klagen   die  Patienten   ül 
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>farkei;  Jucken  und  llruDncn.     Fieber  tst  nirht  vurhanden,   überJuiupt    ist    diis 

AJl^Tnieiübolinden  nicht  gestört.     Die  Krankheit   erschöpft   sieh  ^Twidinlich    in 

i — 2  Wochen,  indem  die  Erscheinungen    alle    allinähJich    schwinden.     Als  Vr- 

•^a-che  des  Erysipeloid  hat  Rosen bach    einen  8tre[)totbrix    au.s    der  Verwaiid- 

Mihafi  der  Cladothrix  nach::ewiesen.     Ks  ist  ein  Miki'oorganismus,  der  verzweiiii 

'St.  aher  anch   in  Form  von  Knrzstäbchen    und   Kugehi    anftriU.     Rosenbach 

^'ü!  an  sich  selbst  durch  l  eberiiiipfnDg  ex(|uisites  Frysipeloid  erzeugen  könnm. 

*^im'  wirksame  Behandlung  des  Erysipeloids  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt.     Fijise- 

*3n{,'en  mit  Jodtinclui*,  L  mschhVe  mit  Carbol.säure,  mit  Sublimat,  Injectinn  mit 

V^ntisepticis  sind  ohne  wesentlichen  Eintluss. 

§  259,     Von    grosser    praktischer    Bedeutung    sind    die    acuten    Ent- 
-  üiidungen    der    drüsigen    Gebilde    der    Haut    der   Talgdrüsen,    der 
■^chweissdrüsen.     Entsprechend    dem  Sitz    die.ser    Drusen    trifft    man    diese 
Vjicesse  mehr  in    der  Cutis    oder   mehr   im  Subcutangewebc.     Sie    bilden    da 
charl*  umschriebene  rundhche  Herde,    die    das  umgeltende  Gewebe  mehr  oder 
eniger  mitbetheiligen.     Dahin  gehören  entzündliche  Processe  der  Talgdrüsen, 
n  den  geringfügigsten  Graden  als  Acne  disseminata  bezeiejmet.     Durch  An- 
läiifung  von  Eiter  in  und   um  die  Talgdrüsen  herum  entstehen  steekiiadi^lkopt- 
jis    erbsengrosse,    roliie,    halbkugelige  Knoten,    welche    auf    dei*   Spitze    einen 
5-^ch Warzen  Pfropf  von  verunreinigtem  Talg  (Comedo)  oder  eine  Pustel  tragen: 
letztere  ist  vielt'aeh  von  einem   Haare  durchbohrt.     Derartige  Acnepusteln,    im 
^jesichle  meist  nur  ein  Schönheiisfeliler,    können   an  den  Üntersi^henkrln  Au.s- 
P^'angspunkr  grösserer  Uloerationen  werden.     I'^s  giebt  Menschen,   die  alljährlicli 
Aon  diesen»  Leiden   brfallen   und  .Monate  lang  dadurch  zur  Bettruhe  venirtheili 
werden.     In  vernarhlüssigten  Fällen  entwickeln  sich,  wie  nach  Verletzungen  der 
l'üterschenkel,  chronische  Inhlirationen  der  Hunt  mit   naclifolgenden  Ekzemen. 
Die  Krankheit  betrifTf  vielfach  jugendliche  Individuen,  namentlich  in  der  Pubertäts- 
zeit, deren  Haut  in  keiner  1^  eise   mit    reizenden  Sid>stanzeji,  TIuhm-,  üreosot  etc.. 
welche  leicht  zu  Talgdrüsenentzündung  Anlass  gel>en.  in  Benihrung  gekommen 
ist.    Vielfach  zeichnen  sie  sieh  durch  Mangel  an  Reinlichkeit  au.s^  andere  las.sen 
auch  in  dieser  Beziehung  nichts  zu  wünschen  übrig,  sodyss  man  eine  besondere 
Di.sp(tsition    zu    derartigen  entzündlichen  Proressen  hei  ihnen  annehmen  rauss. 
Die  Therapie  ist  keine  chiruri.':isf'he. 

§  '261).  Stärkere  Entzündmigen  der  Talgdriisen,  besonders  solche,  die  den) 
Haarbalge  und  dem  Biridck^-websstrange,  welcher  von  der  Basis  des  Haarbalgiss 
in*s  .subculane  Gewebe  fiilirt,  fcdgen,  nennt  man  Furunkel  (Blutschwäri. 
Ohne  Zweifel  entstehen  Furunkel  auch  durch  Entzündung  der  andern  Form  von 
Hautdrüsen,  nändich  der  Sclnveissdriisen,  (,'benso  ohne  jede  Betheiligung  von 
Drüsen  dunh  leichte  Stichverletznn»j'en  der  Haut,  nach  Einilringen  vtin  In- 
foclionskeimen  in  die  kleine  Hautnllnung. 

Beim  Talgdrüsenfurunkel  bilden  sich  derbe  Infikralioneji  um  den  Haar- 
l>ajg  hennn  unter  starken  klopfenden  Schmerzen;  der  centrale  Theil  der  in- 
(illrirten  gerölhelen  Piwlie  pnmiinirt  ant  meisten,  färbt  sich  in  wenigen  Tngen 
grünweiss  resp.  gelblich  und  wird  in  Form  eines  nekrotischen  Pfropfes  nach 
einiger  Zeit  ausgestossen,  soda>s  eine  ryndli<:h«%  wie  mit  einem  Locheisen  ge- 
schlagene OefTnnng  in  der  Haut  zurückbleibt.  Dieser  Pfropf  enthält  den  llaar- 
halg  sammt  Talgdrüse  und  Bindegewebsstraug.  Die  Gefässe  in  demselben 
wie  in  seiner  Umgebung  sind  thrombosirt,  wodurch  die  Nekrose  bedingt  ist 
I  Neu  mann), 

Schweissdrüsenfiirunkel  zeichnen  sieb  durch  einen  verhrdtnissmassig 
tiefen    Sitz    in    und    unti-r    der    Hau!    aus.     Sie    machen    zunächst   gar  keine 
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Schwellung,  sondern  documentiren  sicli  nur  durch  einen  klopfenden,  bohrenden 
Schmerz  unter  der  Haut.  Bald  fühlt  man  aber  an  den  Körpertheilen,  die  der 
Betastung  von  beiden  Seiten  her  von  innen  und  aussen  zuganglich  sind,  eine 
kleine,  harte,  circumscripte  Infiltration.  Schneidet  man  zu  dieser  frühen  Zeit 
ein,  so  findet  man  eine  Eiteransammlung  von  kaum  Stecknadelkopfgrösse  oder 
einen  kleinen  nekrotischen  Pfropfen.  Unterbleibt  die  Incision,  so  tritt  nacli 
und  nach  ausgedehnte  Schwellung  auf  und  entsprechend  findet  man  eine  grössere 
.Vnsammlung  von  Eiter  im  subcutanen  resp.  cutanen  Bindegewebe. 

Furunkel  entstehen  durch  Infection  mit  pyogenen  MikroorganismeOf  speciell 
mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus,  weshalb  Kocher  und  Tavei 
sie  als  eine  Theilerscheinung  der  Staphylomykose  auffassen.  Diese  Thatsacho 
wurde  theils  histologisch,  theils  culturell,  theils  experimentell  durch  Selbste 
infection  (Garre)  festgestellt.  Es  giebt  aber  ausserdem  eine  ganze  Menge  von 
Factoreu,  die  die  Entstehung  von  Furunkeln  begünstigen. 

Taigdrüsenfurunkel  entstehen  \nclfach  durch  ünreinlichkeit,  wie  die  Akne- 
pusteln,  oft  dort,  wo  sich  Seh  weiss  besonders  stark  anhäuft  und  sich  zersetzt, 
in  der  Achselhöhle,  Perinealgegend.  Im  Nacken  vermischt  sich  der  Schweiss 
mit  dem  Staube  der  Strasse  resp.  der  Fabrik,  und  die  Reibung  durch  den 
Kragen,  die  militärisclie  Halsbinde  besorgt  die  Einimpfung  der  überall  vor- 
handenen Staphylokokken.  Hier  ist  wohl  der  häufigste  Sitz.  Im  Gesichte 
sind  Furunkel  seltener,  dafür  aber  um  so  gefährlicher.  Die  äusseren  Verhält- 
nisse der  Erkrankten  sind  auch  nicht  ausser  Acht  zu  lassen;  Soldaten,  welche 
in  Casemen  wohnen.  Gefangene,  Kinder  in  Findelhäusem  erkranken  anscheinend 
mit  V^orliebc  an  Furunkeln.  Assistenten,  die  die  septische  Abtheilung  oder 
<lie  Poliklinik  besorgen,  leiden  ebenfalls  auffallend  häufig  an  Furunkeln. 

Demgegenüber  kennen  wir  Erkrankungen  des  Organismus,  welche  ohne 
besondere  äussere  Schädlichkeiten  zur  Furunculosis  disponiren.  Dahin  gehört 
in  erster  Linie  Erkrankung  an  Diabetes  mellitus  und  insipidus,  welche  unge- 
fähr in  Y4  Theil  der  Fälle  zu  Furunculosis  disponiren.  Diabetes  disponirt  ja 
überhaupt  ausserordentlich  zu  Staphylokokkenerkrankungen.  Femer  sind  chro- 
nischer Magencatarrh,  Intermittens,  Gicht,  Morbus  Brightii  zuweilen  von  Furun- 
(^ulosis  begleitet,  (*ndlich  werden  Reconvalescont^n  von  Typhus,  besonders  wenn 
sie  viel  mit  kaltem  Wasser  behandelt  wurden,  oft  geplagt;  der  übermässige 
Gebrauch  von  kalten  Abreibungen  und  Douchen,  besonders  die  Priessnitz'schen 
L^mschläge  geben  an  sich  schon  Anlass  zu  erhöhter  Empfindlichkeit  der  Haut- 
<lrüsen  gegen  äussere  Schädlichkeiten. 

Schweissdrüsenfurunkel  treten  am  charakteristischsten  in  der  Vola  manus 
auf,  besonders  in  dem  unteren,  den  Fingern  zunächst  gelegenen  Theile  der- 
selben; an  der  V-olarfläche  der  Finger  sind  sie  nicht  von  Stichvereiterungen  zu 
unterscheiden,  kommen  aber  gewiss  oft  genug  vor. 

Furunkel  kommen  entweder  isolirt  oder  multipel  vor.  Oft  schliesst  sich 
an  einen  Furunkel  noch  eine  ganze  Reihe  von  anderen  an,  sodass  sich  die 
Krankheit  über  Monate  hinziehen  kann. 

Die  Bildung  der  Furunkel  ist  gewöhnlich  mit  intensiven  Schmerzen  und 
srarkem  Spannungsgefühl  verbunden,  die  erst  gemildert  werden,  sobald  der 
Furunkel  aufbricht,  und  ganz  verschwindet,  wenn  der  nekrotische  Pfropf  sich 
entleert  hat.  .\usserdem  bestehen  aber  eine  Reihe  von  Stönmgen  des  All- 
gemeinbefindjms, wie  sie  acuten  infectiösen  Entzündungen  eigen  sind.  Es  be- 
steht oft  Fieber,  manchmal  sogar  hohes,  femer  allgemeines  Unbehagen  und 
Kopfschmerz.  Sitzt  der  Furunkel  im  Gesicht,  so  können  die  Kopfschmerzen 
«ranz  ausserordentlich  stark  sein. 
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esehen  von  <lf:'n  ira  Gfsichlf  vorkonunentien  Furunkeln  sin<{  isolirt»> 
deriirlige  Entzürulungen  mi'isl  kein  schweres  Leiden.  Der  Kranke  kt;igt  wohl 
nher  Schmerzen,  fiebert  etvvits,  doch  ist  keine  Gefahr  v(»rhnndpu,  wenn  die 
richtige  Behandhing  eingeleitet  wird.  Nur  ausnaliniswcise  fülirt  ein  /.  B,  am 
Arme  auftretender  Furunkel  unter  Erscheinungen  vod  Seiten  der  Lun^e  raseh 
zum  tödtlielien  Ausgange. 

Gelegi'iitlicli  kann  auch  eine  metastatische  Eiterung  in  einem  Gelenk  ent- 
stehen.    Ii'li  lialx'  seihst  einen  solchen   Fall  henhachtet. 

Ge.sic.hisfijrunkel  sind  immer  hedenklich,  müssen  immer  ernst  genommen 
wenlen.  Sie  neigen  sehr  zu  grosser  Ausdehnung.  Ausserdem  ist  aher  die 
Haut  und  das  snheutmie  Gewebe  des  Gesichts  so  reich  an  Lymphliahnen  und 
Blutgefässen.  da,ss  eine  Miflietheiligung  dieser  am  Infectionsproces.'^e  leicht  zu 
Stande  konimi.  Es  kmrimi  zu  Lymphangilis,  zu  infectiöser  Venenthromhosc. 
So  kann  eine  Metiingitis,  eine  Sinusthrombosi*  entstehen.  Es  lösen  sich  zu- 
weilen Thromben  in  den  tTefässen  ah  und  gerathen  in  den  Kreislauf.  Ahscessc 
m  den  Lungen  mit  Entleenmg  von  mas.senhaftem  Blut  und  Eiter  sind  danach 
beobachtet.  Diese  sind  wegen  ihrer  schlechten  Proi^nose  sehr  gefün-htet,  wenn 
auch  in  einigen  Fällen   lleihing  eintrat. 

Allgemeine  Fyrunculosis  ist  fast  immer  ohne  Gefahr,  dafür  ist  das  Leiden  um 
so  quälender;  Jahr  aus  Jahr  ein  |dagt  sich  der  Kranke  mit  stets  neu  auftretenden 
Furunkeln;  wenn  der  eine  eben  verheilt  ist.  fängt  ein  neuer  an.  Der  angesrhuldigte 
Magenratarrh.  die  (Chlorose  können  lange  voriihcr  sein,  Patient  sieht  blühend  aus 
und  doch  plagt  ihn  ein  Fiinmkel  muh  dem  anderen,  alle  ^blul reinigenden^  Mittel 
werden  umsiuisi  anfieuauilt,  bis  schliesslich  die  Krankheit  von  selhsi  vergeht 
«»der  auch  nicht.    König  hat   von  Chinindosen  wiederholt  Erfolge  ge.sehen. 

Die  Behandlung  des  Furunkels  ist  eine  sehr  einfache.  Trotzdem  wird 
kein  entziimllii'her  IVocess  mehr  misshandelt,  wie  ein  Furunkel.  Gestützt  auf 
die  Erfahrung,  dass  wirklich  d<'r  Pfropf  desselben  spontan  »mtleerl  wird,  spielen 
Ziigptlaster  und  warme  Umschläge  eine  grosse  Rolle  und  es  ist  nicht  zu  leugnen, 
da.<ts  die  auf  diese  Weise  ztir  Heilung  kommenden  Furunkel  die  denkbar  kleinste 
Narbe  hinterlassen  —  für  Furunkel  im  Gesichte  ein  nur  zu  oft  schwer  wiegendes 
Motiv  zum  .Abwarten.  Trotzdem  ist  Abwarten  stets  falsch  und  num  spielt  bei 
(fesichtsfurunkeln  mit  dem  Leben  des  Kranken,  ri.skirt  hei  jedem  Furunkel, 
mag  er  sitzen,  wo  er  will,  das  üehergehen  in  den  gleich  zu  erwähnenden 
Carhunkel,  wenn  nicKt  incidirl  wird,  oder  das  Entstehen  von  Metastasen. 
Wenn  man  he<lenkt,  dass  der  Funmkel  eine  Stapliylokokkeninfection  ist,  die 
zn  Eiterung  und  Nekrose  fülirl,  so  kann  man  nur  nach  dem  alten  atlgimieinen 
therapeiitiscbcn  Grundsalz  der  rhinirgie  ,,uhi  [ms,  ibi  evacua",  verfahren.  Dj<* 
(iefahr  der  Infection  ist  beseitigt,  sobald  der  Eiter  nicht  mehr  unter  Dnick 
.steht.  Der  Schnitt  muss  aher  kunstgerecht  ausgeführt  werden,  er  soll  den 
Pfrtipf,  das  kleine  Eiterpünktchen  beim  Schweissdrüsenfurunkel,  treffen.  Beim 
Talpdriisenfurunkel  ist  es  leicht,  durcJi  einen  Jjängs-  resp.  Querschnitt  den 
l*fropf  zu  spalten,  und  zwar  der  Länge  nach  von  oben  nach  unten,  sonst  hat 
I'alient  keine  Erleichterung.  Incidirt  man  frühzeitig,  so  bleibt  die  nekroii.sche 
I'artie  noch  fest  an  der  Haut  haften.  Man  hat  Sorge  zu  tragen,  dass  die 
Wunde  nicht  wieder  verklebt,  was  am  besten  durch  Einlegen  eines 
Stückchens  Gaze  oder  eines  mit  Borsalbe  bestrichenen  Gazeläppchens  geschichl. 
Noch  radicaler  ist  d\c  Entfernung  des  I*fropfens  mit  den»  scharfen  Löffel. 
Nach  der  frühzeitigen  Incision  pflegt  der  Schmerz  nur  gelindert  zu  sein,  bei 
späterer  verschwindet  er  ganz  nach  Entleerung  des  Pfropfes,  trotzdem  ist 
aus  den  angefülirt.en  Gründen  frühzeitige  Spaltung  indicirt. 
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Beim  Sdiwoissdrüsenfurunke]  uxsivt  mim  um  bebten  mit  einer  Sonde 
der  sehmer/liiitlen  Huütparlie  umlier:  wo  der  Sehmerz  am  iniensiv'Sten  hei  ile 
Bt'riihniiiir  emplundi'!]  wird,  da  siizl.  der  Eiter,  der  mil  spitzem  Messendiei 
nacli  zirmlich  tiefem  Einstiehe  entleert  wird. 

Liefen  allgemeine  Leiden  vor,  die  das  Auftreten  der  Furimkel  bei;ünstigrn 
so  müssen  diese  hchandclt  werden.  Kiehl  zu  vergessen  isi  aber  aueli  di 
Prophylaxe,  die  in  Tieinlielikeit  und  in  Vorsicht  br.siehf,  wenn  njan  mil  Eitei 
und  anderen  infeetiüsen  Dingen  zu  ihtm  hat. 

§  261.     Werden  gleichzeitig  mehrere  Talgdrüsen  inlicirt    oder  krie<?hl  der 
•  ntzündliclie  ProeesH    von    einem    nielit    reehtzeitig    ineiditten  Furunkel  weiter, 
und  iniicirt   die  umliegenden  Tulgdriiseu,    so  haben  wir   mulhple  Furunkel  vor 
uns,    einen    sogenannten  Carbunkel    (nicht    mit  Milzbrandint'eetion.    die  aueh 
vielfach   als  Carbunkel    bezeiclmet  wird,    zu  verwechseln).     Warum    in    rinen; 
Falle  vom  primären  Furunkel  aus  .sich  ein  Carbunkelj    im    anderen    ein    sub- 
cutaner Abseess  sich  entwickelt,  ist  schwer  ztj  sagen.    Da  die  Mikroorganismen 
des  Furunkels  durchaus  keine  specifiseheu  sind,  so  ist   walirscheinlich   die  ver- 
schiedene Dicke  der  Haut,    in  der  gerade  der  Funmkel    seinen  Sitz    hai,    da^ 
Maai?isgebende;     unter    dünner    Haut    cnt wickelt     sieh     ra.sch    ein    subcutaner 
Abseess,    weil  die  Talgdrüse  ziemlich  nahe  dem  subcutanen  Gewehe  liegt:    in 
dicker  ITaul   gebt  die  Infeclion  mehr   auf    die  seil  liehe  l/mgebung  über,    d.  h. 
auf  die  übrigen  Talfjdrüsen. 

Dem  enisprichi,  dass  die  meisten  Carbunkel  im  Nacken  und  auf  dem 
Rücken  vorkommen,  seltner  im  Gesichte,  noch  seltener  an  <leu  Ivxl  remiläton. 
abgesehen  von  der  Hohlhand  rosp.  der  Fussohle. 

Pathologisch-anatomisch  besteht  der  eentrale  Theil  eint's  ausgebildeiiMi 
Carbunkels  aus  nmltipJen,  lu/bent'inander  i;elegenen  l*frö|tfchen  von  eitri;i-nekro- 
tischen)  Gewebe.  Sie  reichen  bis  an  die  llautobertläche.  Kingsum  schiebt  sieh 
eine  analoge  PlVopfbildung  unter  der  Haut,  noch  weiter  ah  vom  Centrum,  in  den 
tieferen  Schichten  des  luaclitig  verdickten  Coriums  fort,  so  dass  die  vereiterte 
llautparfie  stets  in  der  Tiefe  weit  ji;TÖsser  ist  als  an  der  tJlierIläche.  Davs 
cb'es^^  V'ereiterimg  in  den  tiefsten,  am  weilesten  \om  (Jenirum  gelegen«*n  Panien 
auch  mehr  nder  weniger  in  zusammenhängenden,  fest  der  rmgebung  zunächst 
adhärirenden  Pfropfen  geschieht,  giebl  dem  Carbunkel  etwas  ungemein  charak- 
teristisches. Der  Vorgang  ist  schwer  zu  erklären,  da  es  sieb  in  dieser  Tiefe 
gamicht  mehr  um  Talgdrüsenentzündung  handelt:  es  erkrimki  einfaeli  das 
liindegrwel>e  in  der  charakterisiisrlifn  Weise.  Icli  sah  hei  einer  geisteskranken 
Patientin  eine  L'anz  enorme  ^lenjLie  solelitT  tief  im  Fettgewebe  gelegener  Fu- 
runkel, die  auf  dem  Kücken  von  einer  Weiche  zur  anderen  in  Handbreite  hin- 
zogen. Fast  immer  geht  sänmitliclies,  zwischen  den  Eiter|)fritpfen  gelegenes 
Gewebe  später  zu  Grunde,  so  dass  sehr  grosse  Sulislanzvt^rluslr  resultiren. 
Der  Verlauf  des  Carbunkels  ist  durch  die  PIroplhildung  sehr  cljarakit'riMisch. 
Gegenüber  anderen  entzündlichen  Processen  der  Haut  schreitet  der  Carbunkel 
relativ  langsam  fori,  8tdirit.t  für  Schritt  das  umgebende  Geweite  inficireud, 
aber  dann  auch  fast  vernichtend.  Die  Eniwicklimgsdauer  schwankt  in 
ziemlich  weiten  Grenzen,  immer  bedarf  es  mehrerer  Tage  bis  zu  iiöherer  Au.s- 
bildutig,  vielfach  werden  Carbunkel  erst  in  2 — 3  Wochen  mit  iireiumsihläoren 
gross  gezoü;en. 

Die  ätiologischen  Verhällni.sso  des  Carbunkels  .sind  ganz  identisch  mit 
denen  des  Funmkels. 

Je  rapider  die  Eniwiekluiig.  um  so  schwerer  sind  die  Allgemejtui  >riiL-i- 
mingen.     \  iellacb  unter  Srhüttelfrost  setzt  hohes  Fieber  ein.     Die  hautiir  im 
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/)r»Jiemi  AliiT  Mchcnden  Patienten  werdt'ii  ra.srli  somnofi'ni.  wälirerul  ilie  brctt- 
imrte  S'hwrllm%'  des  (Jpw^Ik's.  z.  B.  vom  Nacken  mis  auf  iKn  Hinterkopf, 
Kücken  un»l  cS»liulttTn,  aber  auch  in  die  Tiefe  bis  auf  d(»n  Muskrl  sich  ver- 
f»reitet.  Bald  treti'n  .Mciaslitseii  in  den  LiinjL^er)  auf  tm<l  lÜ«*  Krankt-n  gehen 
Tsisch  zu  finnide.  Aiudi  hei  lanirsamcnMii  Verlaufe  sind  Met^istasen  iii<*ht  selten; 
plötzliche  Erhlinduiip  rines  Aiitre.s  durch  Ülndtolie  der  Art.  rent.  retinae  koniiul 
vor,  ebenso  vi'rcinz(dte  Lunfrenid^si-esse,  Zuwi'ilen  ist  selbst  hei  se)ir  ii;rassen 
Carbiinkeln  das  Fieber  gering,  das  AllgeineinlH^linden  uni^esturt. 

Besonders  irefährlich  ist  der  Carl>unkel  hei  Diabetikern.    Er  füJirt  hei  diesen 
meistens  zum  Tode. 

Die  Diagnose  ist  gcwühnlieli  leichl  n;ieh  den  nben  erwähnten  Er- 
scheinungen zu  stellen.  Der  Milzbrandcarbunkel,  \  < irzugsweise  an  unbedeckt 
getragenen  Hautstellen  vorkommend,  geiit  von  einem  seharf  begrenzten  Centrum 
Mis\  schreitet  von  aussen  in  die  Tiefe  vor  und  verbindet  sich  erst  im  weiteren 
Verlauf  mit  allgeuieinen  Krankheitsrrstdieiniingen.  Frühzeitig  findel  sich  eine 
w*eiiig  tiefdringt'nde  Srhorfldhhmg,  die  von  einem  BIäsrhenh<dV  umgeben  ist, 
diV5i  Centnun  ist  ftwas  verlieft,  wälirend  beim  iJ:e\vöhtiUchen  Carbunkcl  gerade 
i\ixsi  Centnim  mit  seiner  durch  Eiterjdröpfe  vielfach  durchlöcherten  Oberfläche 
prominJrt;  schliesslich  giebt  die  beständige  Anwescnlieit  von  Anthraxhacterien 
im    Milzhrandcarhunkel  a\ich  in  zwcifelliaftcn  Fällen  v*dle  Sicherheit. 

Rotzearbunkel  kommen  gewidudich   mehrfach   \or.  sind   vnu  geringem  Um- 
hange imd  \ou  s(di\veren  Allgemeifierscheinungeii  liegleilet.     Am  leichtesten  ist 
nocli   Verwechslung  mit     multiplen    vereitertcrj   Venenthromhen  an  den  Fingern 
"lögiich^  docij  kommen    hier  Carbunkel    nur    ausnahmsweise    \or.    ebenso  wie 
jene  Vencnl.hrombcn  llaritäteu  sind. 

Die  Therapie  ist  so  einfarh  wie  möglich.  In  frischen  Fällen  genügen 
mehrfache  sich  kreuzende  Schnitte,  die  aber  noeh  über  das  Gebiet  der 
der  sichtbaren  Pfropfe  hinaus  und  bis  auf  die  Muskelfascie  durchgeführt 
werden  müssen.  Das  Messer  muss  überall  den  Eiterpfropfen  folgen,  da  sie 
.*>ich  von  selbst  garnicht  entleeren  können.  Dann  folgt  energische  Desinfection 
•ind  oft  wied  erhol  K'r  Verband  Wechsel. 

Immerhin  Ideiben  auch  bei  einem  Dutzend  Schnitten  grosse  Mengen  von 
Pfropfen  zuriirk,  die  langsam  zerfallend  dem  Patienten  längere  Zeit  Fieber  er- 
regende Substanzen  zuführen.  Ist  der  Zustand  irgendwie  bedenklich,  so  sclireite 
man  zur  Totale xstirpation  des  Carbunkels;  dabei  übersieht  man  am 
besten,  wie  tief  sich  der  Eiter  ring.sum  unter  die  Haut  gewühlt  hat;  2 — 3  cm 
weiter  nmss  mau  ringsum  eutfenien,  ehe  man  in  normales  Gewebe  kommt. 
Die  Wunde  erscheint  in  der  verdickten  Haut  anfangs  enorm  gross,  die  Blutung 
ist  ziemlich  beträchtlich,  steht  aber  bald,  doch  das  Fieber  ist  mit  einem 
Schlage  fort,  Patient  hat  einen  ^'anz  imgefährlichen  Suhstanzverlust  in  der 
Haut,  wie  wir  i!m  bei  jedem  Hantcaninom  anlegen,  (dme  im  Entferntesten  an 
Gefahr  zu  denken. 

Weil  auch  bei  Kreuzschnitlen,  selbst  bei  zuwartender  Behandlung  die  llaui 
nteislens  in  grosser  Ausdehnung  verloren  geht,  hat  die  sofortige  Eiitfenumg 
derselben  auch  im  Hinblick  auf  den  Suljstanzverhist  gar  nichts  Bedenkliches, 
Schon  am  Tage  nach  der  Excisiorj  sind  die  steilen  Wundränder  abgeflacht 
und  bald  granulitl  die  Wunde  in  üppiger  Weise.  Um  soviel  wie  nn'iglich  Haut 
zu  sparen,  kann  man  aucli  einen  grossen  Kreuzschnitt  machen,  jeden  der  so  ent- 
standenen Hautlappen  ziirückpräparireu  bis  man  in  gesundes  Gewebe  kommt  und 
dann  da.s  subcutane,  Fettg:ewebe  saramt  den  J^itcrhecrden  bis  auf  den  Muskel 
exstirpiren.     Bei  Diabetescarbunkeln  kann  man  nicht  energisch  genug  sein. 

Kanig-HiN»bran<l,  Alliremeine  Cbinir^rip.    2.  Aufl.  ^^ 
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Bei  Carbunkcin  des  Gesiclits  wird  man  natürlich,  wenn  es  irgend  an- 
gängig ist,  mit  Kreuzschnitteu  sieli  begnügen,  um  soviel  Haut  zu  retten  als 
möglich;  wenn  diese  nicht  genügen,  rettet  man  lieber  den  Menschen  als  das 
glatte  Gesiclit. 

Bezüglich  der  llauterkrankungen  bei  Milzbrand  und  bei  Rotz  ven\'eise 
ich  auf  die  betreflenden  Gapitel  S.  224  und  229. 

§  262.  Die  Entzündung  des  subcutanen  Bindegewebes  kommt 
immer  durch  Infectionsträger  zu  Stande,  die  in  nächster  Nähe  oder  entfernter 
vom  Orte  der  Entzündung  in  den  Organismus  gerathen.  Die  gewöhnlichste 
Eintrittsstelle  ist  die  Haut,  wenn  auch  oft  die  vielleicht  nur  minimale  Ver- 
letzung nicht  nachweisbar  ist.  Es  bildet  sich  die  Phlegmone  entweder  am 
Orte  der  Verletzung  selbst  oder  erst  nach  Entzündung  der  weit  entfernten 
I.ymi)hdrüsen  in  dem  die  letzteren  umgebenden  subcutanen  Gewebe.  Da  die 
Infectionskeime  verschieden  an  Qualität  sind,  ebenso  wie  das  subcutane  Binde- 
gewebe an  den  verschiedensten  Theilen  des  Körpers  different  ist,  so  resultiren 
mannigfaltige  Krankheitsbilder.  Dazu  kommt  noch,  dass  im  subcutanen 
Gewebe  Blut-  und  Lymphgefässe  verlaufen,  deren  Betheiligung  am  entzünd- 
lichen Processe  wiederum  ganz  characteristische  Symptome  schafft,  die  sich 
mit  denen  einer  einfachen  subcutanen  Phlegmone  verbinden. 

Die  verschiedenen  Infectionserreger  sind  schon  früher  bei  den  Ver- 
letzungen geschildert  worden.  Gewöhnlich  sind  es  Staphylokokken  oder  Strepto- 
kokken. Dort  ist  schon  hervorgehoben,  dass  die  schweren  Infectionen  auch 
bei  minimaler  Hautöffnung  zu  Stande  kommen  können.  Gerade  die  Möglich- 
keit, dass  sich  in  kleiner  Wunde  der  Infectionstoff  ungestört  entwickeln  kann, 
macht  denselben  oft  so  gefährlich.  Die  schlimmsten  Phlegmonen  kommen 
durch  kleine  Risse  und  Stiche  zu  Stande,  beispielsweise  bei  Verletzungen  mit 
schmutzigen,  rostigen  Nägeln  oder  beim  Tätowiren  mit  imreinem  Materiale. 
Inzählige  Male  ist  das  bei  Seeleuten  und  Soldaten  so  beliebte  Tätowiren 
eine  ganz  harmlose  Spielerei;  anscheinend  das  gleiche  Material  bringt  in 
anderen  Fällen  Entzündungen  zu  Stande,  die  in  wenigen  Tagen  von  der  ge- 
impften Stelle  am  Arme  bis  zum  Thorax  sich  ausdehnen.  Der  Arm  schwillt 
enorm  an,  wird  hart,  glänzend,  anfänglich  roth  verfärbt,  dann  mehr  livide. 
Km  Schnitt  ins  subcutane  Gewebe,  das  enorm  verdickt  ist,  legt  eine  völlig 
weisse,  blutleere  Substanz  bloss,  es  ist  als  ob  man  in  Speck  schneidet,  nur 
<hiss  hier  eine  leicht  gerinnende  farblose  Flüssigkeit  ausfliesst.  Nach  einigen 
Tagen  beginnt  die  eitrige  Schmelzung  und  in  dicken  Massen  stossen  sich 
weisse  Flocken  und  Fetzen  ab,  während  die  Haut  zuerst  circumscript,  dann  in 
immer  grösseren  Partien  abstirbt.  Hier  und  da  schauen  aus  den  Hautdefecten 
neue  weisse  Massen  hervor,  die  Nekrose  scheint  kein  Ende  zu  nehmen.  So 
können  in  schlimmen  Fällen  Extremitäten  fast  völlig  der  Haut  und  des  sub- 
cutanen Bindegewebes  beraubt  werden,  sie  sehen  aus,  wie  ein  anatomisches 
Präparat  zur  Demonstration  von  Muskelfascien  hergestellt.  Aehnliches  sieht 
man  übrigens  nach  allen  möglichen  Infectionen,  doch  sind  «ie  selten  so  pemiciös, 
wie  die  ermähnten.  Ihnen  ähnlich  sind  vom  Scrotum  resp.  Perineum  ausgehende 
Phlegmonen,  für  welche  oft  nur  eine  Schrunde,  eine  Acnepustel  als  Aus- 
gangspunkt gefunden  wird.  Hier  unterstützt  die  lockere  Beschaffenlieit  des 
Zellgewebes  die  Ausbreitung  der  in  jener  Körpergegend  gewiss  vielfach  vor- 
handenen Infectionserreger.  Rasch  wird  die  gesammte  Scrotalhaut  gangränös, 
die  Hoden  hängen  frei  an  den  Samensträngen  in  der  Wunde;  in  beide  Leisten- 
beugen schiebt  sich  die  starre  Infiltration  der  gerötheten  Haut,  zieht  über 
<lic  Spinae  hinweg,    bis    auch    die  Rückenhaut    anfängt   ödematös  zu    werden. 
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In  j,'leicJier  Weise  (lehrten  s\r.U  Phlojuniionen  aus  nadi  brandigen  Hernien  oder 
im  Anschluss  an  eitrige  Processe,  die  aus  der  Tiefe  der  Baurldiölde*  z.  B. 
wob  Entzündung  des  Proc,  verniifofmis  lani,'sani  die  miisculöson  Bau^lidecken 
[ifTfi^riren,  so  pflegt  das  syljciitant'  IJtjidegowebt!  in  eine  lirettliarle  Masse  ohne 
li;uitn>tlnmg  verwandelt  zu  werden;  ilic  ganze  \ ordere  Rauchwand  gleklit  einer 
niizigen  derben  Platte,  bis  sieh  an  cireuniscripter  Stelle  eine  Ijiieke  in  der 
liarten  Masse  bildet,  aus  der  sich  bei  Jncision  oft  nur  gerin^rc,  in  keinem 
Verhältnisse  zur  Intiltration  stellende  Eitennengen  entleeren.  Dies  gilt  jcdoeb 
mir  für  langsam  entstandene  Kiterungen:  «'ul wickelt  sich  der  Proaess  rasch, 
z.B.  durch  Perforation  eines  spitzigen,  in  den  Proc.  vermifonnis  gerat.henen 
Fremdkiirpers,  hi  leitet   auch  hier   llaulrölhung  und  weniger  starre   Inliltratiuti 


<h'n    hrginnenden    Durchbrucb    des  Eiters  ein. 


In  den  zuiel/J.  erwähnten  Fällen  bedingt    ein  entziindiicber  Proeess,  resp. 
'irje  Verletzung    der  Intestina    die  Plilegnmne  des    subiutiinen    Bindegewehi's; 
<;*  würde  uns  zu   weit    fiiliren,    w(dlte[j    wir    weitere    derartig**    Beispielr,   Vcr- 
♦''feningen  der  Gallcnldase,  von  Echinokokken,  dun-idireehendc  Ent])yenn!  tierun- 
^'chen,  es  genügt,    darauf    hingewiesen  zu  haben,    wie    verschiedene  Trsaehen 
'(""    subcutane  Phlegmone    halten    kiinu,  wie  sie  bald    eine    mehr    .selbständige 
'i^ranklieit,    bald    nur    die  Folge    anderer    entziind lieber  Processe  ist,  bald  ein 
■'"■h^^eres,  dem  Eeben  i:efa!irli<'fies,  bald  ein  leiehtes  beiden  re|u*äsentirt.     Weii- 
^'its    die  meisten  Fälle    sind    in    der  Thal     leicht,  wenigstens  zu  Anfang.     Die 
^»ndertfachen  subcutanen  Pblegnumen  <ler  Finger,  die  über  Lyniphdriisen  siefi 
''iidenden  Ahscesse,  sie  alle  gehören  der  Soijenannten  kleinen  Chirurgie  an,  sie 
'||l<len  das  Hauptcontingent  der  chirurgischen  Polikliniken.    Auch  vernachlässigte 
'Alle  heilen  i>ft   nach   spontaner  Perforation   i\vs  Kiters,  während  an<!ere  durcl« 
^'G"itero  Uotonninirungen  der  Haut  sich  zu  schweren  Formen  entwickeln  können. 
Sitzt  die  Phlegmone  im  Bindegewebe  unter  der  Faseie,    so  sind  die  b>- 
"^'Heinungen    sowohl    objectiv    als    subjeetiv    schwerer.       Die    Inliltrution,    ilje 
Ausbreitung  der  Fläche    nach  ist  grösser;    da    *l\e  Infeetionserreger    und    ihre 
tr>xine  unter  griksserer  Spannung;  stehen,  so  i.st  die  Resorption  der  Gifte  grösser 
«f^U   damit  die  Störungen  des  Allgemeinlte(indens.  wie  Fieber,  Kopfsehmerz  et(r. 
Auch  der    loeale    Sidimerz    ist    viel    beträcbtlielier,    sodass   der    Patient    sehr 
<lajrunter  leidet.     Natürlich  wäch.st  dadurch  auch  die  Gefahr,  wenn  nicht  recht- 
zeitig ein  Einselmitt  in  die  Faseie  gemacht  wird. 

In  diagnostischer  Hinsicht  marhen  kleine  subcutane  Entzündungen  seilen 
^•hwierigkeiten,    die  Entwicklung    derselben  im  Anschluss  an  eine  kleine  Ver- 
h*t;syng,    an    einen    Furunkel    liegt    mei.st    klar    zu   Tage.     Bei    ausgedtdinter 
Phlegmone  kommt  die  Dillerentialdiagnosc  gegenüber  dem  Erysipel,  der  Lymph- 
angitis  resp.  Piilebitis  in  Frage.     Die   .scharfe  Grenze,    mit  welcher  dii"  Körbe 
<^fs  Erysipels  fortsehreitet.  gegenüber  der  mehr  diffusen  Röthung  der  Phlegmone, 
*^*e    rothen  Streifen  auf  der  Haut,    bei   Lymphaugitis,    die    bei   Phlebiti>    einen 
etwas  tieferen  Farbenton  zu  bähen  pllegen,  lassen  über  die  Diagno.se  in  vielen 
t  Jdlm  keinen  Zweifel,  während  andere  Male  erst  die  Beobachtung  des  weiteren 
V'rlaufes  dieselbe    ermöglichen  kann.     Stets    wird    man  sich    die  Ursache  der 
l'lüegmone   klar    zu  machen  suchen,  ob  sie   wirklich   nur   primäre  Entzündung 
<^t?s  subcutanen    Gewebes    ist    oder  secundär    entstand    durch  Entzündung  der 
<>nterliegenden  Gewebe,   der  Knoclien,  Gelenke,  Schleimheutel  u.  s.  w.  ganz  ab- 
gesehen von  den  oben   erwähnten  Erkrankungen  der  inneren  Grirane. 

Ein  grosser  Theil  der  subcutanen  Phlegmonen  geht  nach  Entfernung  der 
irsachen  spontan  zurück;  nach  Spaltung  des  Furunkels,  der  vereiterten  Drüse, 
"«'«i'h  Erweiterung  und  Desiiifection  iler  primären  Verletzung  schwillt  die  Haut  und 
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das  subcutane  Gewebe  ab,  selbst  wenn  sie  weithin  infiltrirt  war.  Wenn  schon 
subcutaner  Abscess  besteht,  iiiuss  er  selbstverständlich  gespalten  werden.  1 
scliweren  Formen  werden  nach  den  frülier  aufgestellten  Gnindsätzen  behand« 
Ausgedehnte  Spaltungen,  Entleerung  des  Eiters  aus  allen  Winkeln, 
sehr  schweren  Fällen  Amputation,  das  sind  die  geeigneten  ßehandlun 
methoden.  Auf  die  eigentliche  septische  Phlegmone,  die  foudroyante  Gangiän  ( 
gehen  wir  hier  nicht  noch  einmal  ein. 

ni.  Geschwüre  und  Gangrän. 

§  263.  Ist  die  Deckung  eines  Substanzverlustes  durch  einen  Hautlapj 
nicht  möglich  oder  verabsäumt  worden,  so  erfolgt  die  Heilung  der  Wui 
durch  Granulationen,  welche  mehr  und  mehr  sich  zusammenziehen,  wähn 
die  Epidennis  von  den  Rändern  her  die  granulirende  Fläche  überwäcl 
Welcher  von  beiden  Factoreu,  Schrumpfung  der  Granulationen  oder  Ueb 
wachsen  der  Epidermis,  der  mächtigere  ist,  lehrt  ein  Blick  auf  die  zurü< 
bleibende  Narbe.  Sie  steht  gewöhnlich  in  gar  keinem  Verhältnisse  zur  Grö 
des  Hautdefectes,  der  sich  auf  Kosten  der  umliegenden  Haut  so  lange  v 
kleinert,  als  dieselbe  nachgeben  kann.  Immerhin  giebt  es  einzelne  Individu 
bei  denen  diese  Schrumpfung  der  Granulationen  lange  auf  sich  warten  lä.« 
nachdem  dieselben  oft  sogar  in  üppiger  Weise  gebildet  sind;  es  rcsulii; 
breite,  wulstige  Narben  nach  langsam  erfolgtem  Ueberwachsen  des  Epith< 
Schneidet  man  derartige  Narben  in  späterer  Zeit  fort  und  vereinigt  die  Wui 
ränder  durch  lineare  Naht,  so  (erfolgt  die  Heilung  zunächst  sehr  prompt, 
es  sich  gewöhnlich  um  ganz  gesunde  Menschen  handelt.  Sieht  man  aber  d 
artige  Kranke  nach  Monaten  wieder,  so  ist  man  erstaunt,  dass  vielleicht  i 
ein  Theil  der  Wunde  mit  schmaler  linearer  Narbe  geheilt  isf,  w^ährend  ( 
andere  resp.  die  ganze  Narbe  breit  wie  auseinander  gezogen  ist.  Wir  hal 
wieder  dieselbe  wulstige,  rothe  Narbe  vor  uns,  die  wir  friUier  mit  vieler  Mi 
entfernt  haben.  Das  ist  das  Bild  des  Keloid,  von  dem  wir  schon  gesprocl 
haben  und  noch  sprechen  werden. 

Wenn  wir  von  dieser  Tendenz  zur  Granulationswucherung  absehen. 
ist  die  gewöhnlichste  Ursache  des  Ausbleibens  der  Heilung  unnachgiebig^ 
der  umliegenden  Haut.  Die  Heilung  kommt  zunächst  in  ein  langsan 
Tempo,  hört  dann  ganz  auf,  wenn  die  Haut  nicht  mehr  dem  Zuge  < 
schrumpfenden  Granulationen  folgen  kann.  Aus  der  Wunde  entwickelt  sich  lai 
sam  ein  „Geschwür",  ein  «Ulcus".  Je  nach  der  Ursache  wird  es  grössere  o« 
geringere  Tendenz  zur  Heilung  haben,  vorausgesetzt,  dass  die  mechaniscl 
Verhältnisse  überhaupt  eine  Heilung  erlauben.  Diese  sind  für  ein  traumatiscl 
Ulcus  ungünstig,  wenn  venöse  Hyperämie  besteht  oder  wenn  die  umgeber 
Haut,  wie  oben  erwähnt,  nicht  mehr  nachgeben  wiU.  Beides  trifft  gewöl 
lieh  für  Geschwüre  an  der  vorderen  Fläche  des  Unterschenkels  zu,  wobei  ^ 
Unnachgiebigkeit  der  Haut  sich  z.  Th.  erst  durch  das  Ulcus  selbst  entwick» 
Durch  die  langdauerde  Entzündung  gerathen  sämmtliche  um-  und  unterliegenc 
Gewebe  in  einen  gewissen  hypertrophischen  Zustand,  das  Bindegewebe  w 
derb,  sklerotisch,  alle  Gewebsinterstitien  sind  mit  Zellen  und  Flüssigkeit  j 
füllt.  Liegt  das  Ulcus  dem  Knochen  auf,  so  betheiligt  sich  das  Periost  dui 
Bildung  von  neuem  Knochengewebe  an  der  allgemeinen  Production  junger  C 
webe;  selbst  die  Fibula  wird  dicker.  Dadurch  geräth  die  zu  deckende  Fläc 
in  ein  immer  grösseres  Missverhältniss  zur  Decke,  d.  h.  zur  Haut,  so  dass  ( 
Ueberhäutung    immer    schwieriger   wird.     Bleibt    der  Patient    dauernd    in  I 
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^^fpraig.  vcrnadi lässigst  er  die  Bfliantlluni;  iles  Gesilnvürs,  so  wird  dii.'  Eitenai:; 

^Ärker,  der  Gewebszerfall  ninitnt  zu  und  das  Linus  wird  nach  und  na*'h 
^össer.  Die  ura;jeliende  iiiHltrirto  Haut  erleidet  >'eränderun^en  ilirei-  Ge- 
'^^'^'ff:  letztere  nelimen  mehr    die  Ei^enseliaften  der    embryonalen  Gefüsse   an, 
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und  Fu«se». 

wi«-'  sk  in  den  Granulationen  vorkommen.  Bald  sehwindet  zwischen  den 
mussenJiaft  entwiekelten  verdiekren  Capillareu  das  straffe,  Hindeirewi'be,  die 
s^'hlechi  ernährte,  dunli  deu  Eiier  maeerirte  Epideniiis  Kerfälll  und  daniit  ist 
a^'^  Ileus  um  einen  JSclintl  \orwärls  gewanderi.  Im  weiteren  \'erlaur  sinkt 
"'■' '»fünulationsdäehe  uieist  ein,  die  verdiekten  llaütrander  springen  "waliarlii; 
J^'""'  mehr  und  mehr  /ertallend,  bis  das  LMeos  schitesslich  um  die  ganze 
'''•^Ijherie  des  Sehenkels  herumgeht. 

Derartige,  von  SuhsUinzverlusteu    aus<:el!ende    Uh-erationiui,    die    sildii'>s- 
■'^'ö  ein  utilK'ilbures  L<'iden  darslelhi).  kommen  an  anderen  Körpertheileti    mir 
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hiitc  llau(\frluste    zu  Stamic.     tSrlbsl    am  ScliäiJel 


\vn  die  WrJjüllni'^sc  weirrn  ili's  itnlrrlii'tr^'ndfn  Kiiöilieiis  aurl»  ungünstig  lie-i:«'M. 
heilen  grosse  iJcfofte  gowiilmlich  sehr  jjronipl,  weil  diellaut  iiieht  liyperäinisrh 
und  verdiekt,  sondern  nacligiebii,^  ist.  Ebeasd  zieht  sieh  bei  Ilautdefeeleii  an 
Annen  und  Obersidicukelri  die  Cnlis  von  Schulter  und  Beekengegend  hiiiunlrr: 
Wiis  aber  dureh  bhissr  Narbe  überkleiiJrM  t^l,  Iint  wenig  Wcrih,  zerfällt  viel- 
fai'h  wieder  bei  Jeth-r  Auslrrugung,  cuiis(di(Mrt  sicli  erst  naeh  Jahren. 

Weitaus  die  un'isten  Ulccra  in  tler  Haut  >ind  Irauiuatisrhen  Ir- 
sprungs,  wie  wir  diis  eljeti  gesehihbTt  haben.  Jedi-  Wunde,  die  nicht  heilen 
will»  wird  zum  Ulcus.  Dass  die  Heihingshedini:uiigen  bei  Verletzungen  der 
unteren  Exlrrmitäteri  am  imgünstigsten  sind^  wurde  schon  früher  hervorge- 
lioheu;  auch  bei  kräftigen,  gesunden  Menselirn  wird  r'in  grösserer  Substanzverlust 
In  der  Haut  der  Untrrsehenkrl  gewnhnlich  zum  rirus.  wt'nn  der  Betreffende  um- 
hergeht. Weit  ungünstiger  liegen  aiier  die  Verhaltnisse  hei  kranken  Individuen: 
bei  ihnen  genügen  leichtero  Sehädigimgcn,  u(u  Substanz  Verluste  in  der  Haut 
zu  bewirken,  desglej(du'n  ist  die  Tendenz  zur  Heibmg  eine  viel  geringere.  Es 
wird  also  hier  durch  dic^  Verletzung  selbst  der  .Substanzverlust  gesetzt,  der 
sich  zum  lijcus  rntwickeh.  Ganz  anders  steht  es  bei  den  anderen  Arten  von 
Geschwüren.  Diese  sind  entweder  <ladur<d)  entstanden,  dass  ein  Stück  Haut 
aus  irgend  einem  Grunde  abstirbt,  nach  .Absttjssung  dieses  todten  Thciles 
ist  ein  Ulcus  vorhanden,  «Mler  »ladurch  dass  kleine  Wunden  nhnc  Substanzver- 
lust iniicirt  werdm  und  inftdgedessen  ein  Stück  Haut  zu  Grunde*  ireht.  Also  alle  die 
l'rsachen,  die  Gangrän  der  ]  laut  herbHluhreu,  erzeugen  sehliesslich  ein  Geschwür. 
ein  Ulcus.  In  s(*hr  vielen  Fällen  ist  diese  Gangrän  eine  Art  traumatischer  Gan- 
grän. Die  Haut  wird  von  einer  festen  Unterlage  gegen  einen  Knochen  angedrückt, 
('S  entsteht  dit*  Ihuckgan i:rän,  der  Dei-iibitus.  In  dieser  Beziehung  sind 
liiH|ilieb<'rude  Indi\  iduen  besonders  gefährflet.  Durch  jrdes  hohe,  besonder?* 
durch  jedes  cont  inujrli<'h  hohe  Fieber  wird  die  Widerstandskraft 
der  Haut  in  ganz  ausserordentlicher  Weise  beeinträchtigt,  während 
<'in  intermittirendes  hcctisches  Fiel>er  «Tst  nach  langer  Dauer  und  zunehmender 
Srhwäi-Iitmg  lies  Kranken  die  Haut  lünfällig  macht.  Bald  langsam,  hald 
ravih  j^tirltt  sie  au  ungünstig  gelegener  Stelle  ab,  gewöhnlich  dort,  wo  sie  dem 
Kutichcn  aufliegt.  Uiugekleumit  zwischen  letzttTeiu  und  der  betreffenden 
Uuicrluge,  so  dass  das  schwache  Herz  nicht  hinreichend  Blut  in  die  zusammen- 
gedrückten tiewebc  schalfen  kaim,  wird  sie  inmier  schlechter  ernährt  und 
schliesslich  nekrotisch.  Dann  wird  sie  rissig  und  brüchig,  und  nun  steht 
der  Infrt'tion  Tliür  und  Tlmr  ntfrn.  Die  Ki»kken  siedeln  sich  an,  veniioliren 
si<ii  rasch  in  dem  widerslandsbisen  Gewebe,  es  entsteht  Gangrän  unter  dem 
liiuflusse  der  seplisciien  Infection,  die  Gewebe  sterben  bis  auf  den  Knochen  ab. 
Schwere  Infectionskranklieiten,  Typhus  tmd  Osteomyelitüs  venirsachen  am 
bätifigsten  derartii:e  Decti  bit  usi:t'seliwür<',  deren  fjeblingsplatz  die  Haut 
iili(-r  dem  Kretizbrin  und  den  Processus  spinosi  der  Wirln'lk<tr|>er  zu  sein 
ptlegt.  Weiterhin  leidet  auch  die  Haut  auf  der  hinteren  Ffärlii-  d^s  Troch. 
major  fruKuis,  desgleichen  die  Bedeckung  des  Calcaneus,  des  Malleolus  tibulac. 
des  Epicondyl.  med.  humeri  und  der  Scapnla.  l'jidlich  bedarf  e.s  nicht  einmal 
mehr  einer  drück^-ndeu  Untt'rlage,  die  Spina  ant.  sup.  perforirt  bei  ganz  her- 
untergekommenen Menschen  sogar  die  ihr  aufliegende  Haut.  Aehnlich  können 
nun  besTJunnte  A  llgr'meinerkranknngen  auch  liei  nicht  fiebernden 
Menschen  wirken.  Dahin  gehört  vor  allen  Dingen  Erkrankumr  an  Diabetes 
mellitus;  die  leichteste  Schnmdc,  die  geringste  Dnickstelle  kann,  weil  so-j 
fort  Infection  erfoli't.  Ausgangspunkt  einer  tlangrän  werden,    die    nicht    bloss 
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die  Haut,  sondern  aucli  die  unterliegenden  Kufülien  zuweilen  in  tniiilaublich 
kiir/er  Zeil  /rrsti»rt.  Die  Nekrose  |)lle;;t  sepii.seli  zu  sein,  Heilung  ist  i\u>- 
p's<ddossen.  so  L;dd  tiefere  Theile.  tiesonders  Si'lirii'nsi'jieiden  und  Knochen 
ergriffen  sind;  falls  das  Ubus,  wie  das  ^ewcilinlirh  der  Fall  zu  soin  [)Hegl, 
an  den  Exlremilätcn  auftrittj  ist  nur  «lureli  Aldatio  des  betreffenden  (^liedab- 
srlinitres  das  Lehen  zu  erhalten, 

Naiiirlieh  kann  auch  grosse  Magerkeit,  deereirider  AUp'emeinzusl.and  die 
Knttjtehung  von  Dnu'ksj^esrhwüren  und  Druckgangran  begünstigen. 

Weniger  stiinniscli  enlstehen  Uleera  bei  den  verschiedenen  l^rkian- 
kungen  und  Verletzungen  des  Cent ralnervensysteraes  wie  der  peri- 
pheren Nerven.  Gelähmte  Glieder  erleiden  Decubiuis  an  allen  dem  Drucke 
ausgesetzten  Stellen;  zuweilen  genügt  kurz  ilauerndes  Krankenlager,  um  bei 
Hemiplegien  Decubitusgeschwiire  aussehliesslirh  auf  der  grläbmten  Seite  lier- 
vorzunifen.  Wirhelfraeturen  niil  Compressi<m  des  Kiicketiniarlvs  führen  häufig 
diese  Art  von  decubitus  herbei,  die  zu  den  allersehlimmsten  Cnmplicatjonen 
fieliiirt.  In  diesen  Fällen  ist  die  Aetiologie  iles  Leidens,  die  tropliisclie 
Siiinrng  der  Haut  so  klar,  dass  Niemand  daran  zweifelt.  Aurdi  Ihiieli- 
r^ehneidimgen  p(>ri|fhi"rer  Nerven,  z.H.  des  N.  peroneus  können  dieselbe  Folge  haben. 

Dagegen  ist  iiber  die  (Jenese  einrr  andereu  Form  von  trophoneuroiisrher 
Hautkrankheit  vielfach  deluitlirt  wurden;  sie  hat,  weil  zuerst  am  Fusse  be- 
•  »baehtet,  den  Namen  Malum  perfoians  pedis.  Es  entstellt  liesonders  unter 
dem  vorderen  Theile  der  Fiissohle  ein  runder,  wie  mit  einem  Locheisen  ge- 
s«ddagener  Suhslimzvcrlust  in  der  Cutis,  nnigehen  von  wallartig  erluditer 
Kjdderujis,  Ufr  gehl  der  Bildung  des  Fbus  eine  Verdickung  des  Epithles  in 
Form  einer  Sediwiele,  eines  Hühnerauges  vorher,  in  anderen  Fällen  ent- 
wickelt es  sich  in  anseheinend  iiornialcr  Haut.  Es  dehnt  sieb  langsam  in  <He 
Tiefe  und  Breile  aus,  ist  oft  unempfindlich,  wie  die  ganze  Fmgebung,  \ieil  es 
eben  die  Folge  eines  centralen  «Syringoiriyelie.  Spina  bifida  oceulta)  odi'r  peri- 
pheren Nervenleidens  ist.  Nun  haben  weitere  Bcobaelitungen  ergeben,  dass 
ähnliche  l'Iceral innen  sich  auch  an  anderen  Theilen  des  Körpers,  speciell  an 
d«"n  Jländen  bilden.  Hei  Verletzungen  und  Frkrankungen  der  Nerven  sieht 
man  ähnliche  tTeschwiire  an  den  Fingerspitzen,  nur  ptlegt  die  Fpidcnnis- 
wuchenmg  am  Rande  nicht  bedeutend  zu  sein,  auch  ergreifen  ttie  tleschwüre 
l»ald  dit*  giinzc  Finirerspiize.  wodurch  der  Fpiilermisrand  unter  das  Niveau 
der  Gcscliwülsie  sinkt.  Dadurch  ähnelt  ein  solches  Ulcus  immer  weniger 
«unern  typischen  Malum  perforans  jiedis,  das  übrigens  in  späterer  Zeit,  wenn  die 
unterliegenden  Knochen  ergriffen,  die  Gelenke  eröffnet  werden,  Phlegmone  auf 
d«*n)  Fussrückeu  entsteht,  auch  seine  charactenstischeu  lügenscliaften  etwas 
einbüsst.  An  die  Stelle  des  grainjÜrenden  ticschwürsgrundes  tritt  nekrotischer, 
g'ewi'^hnlieh  stinkender  Knochen,  von  dem  oberllächliehe  Stücke  abgestossen 
werden,  während  die  Nekrose  in  der  Tiefe  weiter  schreitet.  Weitaus  am 
baldigsten  konmien  derartige  t rophoneurot ische  Geschwüre  an  der  Fuss- 
<ohle  vor.  Der  Grund  dafür  liegt  auf  der  Hand:  die  unteren  Extremitäten 
leiden  ijberhau|ir  öfter  an  Störrmgen  des  betreffenden  Nervensystems  als  dii^ 
idteren,  dazu  kommt  aber,  dass  die  eigentliche  Veranlassung  der  Geschwürs- 
bildung  doch  fast  immer  nur  ein  Trauma  ist.  wenn  sieh  dasselbe  auch  nur 
auf  wiederholten  Druck  der  betrefrcnden  Hautpartie  durch  die  Körjjerlast  he- 
-srhränkt.  Wenn  .lemand  mii  einem  irelähmten  Heine  auf  Krüeken  umhergeht, 
so  kann  er  in  8  Tagen  auf  der  bei  leicht  hängendem  Fusse  am  meisten  ge- 
driiokten  Stelle,  dem  Cafiut.  oss.  ntetastarsi  L,  ein  Malnni  perforans  acquirireu, 
wofür    sichere    Iteobaehiungen    vorliegen,     lebrigens    sind   nicht    bloss    dircct 
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Als  man  das  Leiden  norh  an  ki-iner    anderen  tStello.    wie    an    dpr  Fnss- 
wihle  beobachtet  hatte,  leugneten  einige  fmiizösische  Autoren  den  Zusjunmen- 
liang  mit  Stöningen  des    nervösen   Apparates  iiberhaupl   (Lenoir,  GoHselinj, 
erklärten  dasselbe  für  die  Police  einer  SehJeiinbentelentziinduniL.     Niehl  seilen 
niiwickt'ln    sich    bek<Hintli<vh  Hrdiner;uii;eu    auf   der  Sohlenflaut   und  ^war  inil 
Vorliebe  cntsprerhend    den  Köpfen    des    (Jssis  nietastarsi  1.  und   V.,    ilen    am 
meisten    dem    Drucke    ausgesetzten    Tbeiien    des  Vorderfiisses.     Unter   diesen 
Schwielen  oder  Hülmeraugen    enlslehen  ^ehieimbeutel.    die    vereitern    konnrn. 
Oft    bildet  sieh  aber  nur  eine  hitrtnaeki;.^  Fistel   seitwärts   von    der  Schwiele, 
üu Weilen  geht  letztere    \erloren    und    dann    haben    wir  in  der  That    auch   ein 
kreivrundes  Loeh  vor  uns,  was  an  ein    troplnmeyroiisehes  Geschwür    erinnert, 
Wenn  die  anfanjEs  norli  i-latle  Syinnialnifuibran  anfän2:t    zu   j^Tanulireij.     Der- 
»rti^'e  Gesoliwüre    sind    allerdin^^s   aiissersi    emjifmdlieh,    doch    sehützl    dieser 
Umstand    nicht    mit    alisuhiter    Siclierheit    vor    Vcrwechsciunix    mit     einzelnen 
trophoneurolis<dien    (lescliwören.     Letztei'e  sind   bei    vor^^eschrittenem   Nerven- 
leiden   nalürlicli    unenipMtuIiich.    ebenso    wie    ihre  Umgebung;    nun  kommt   es 
aber  vor,  dass  dius  Geschwür    sich    sehr  früh,  als  erstes  Symptom  einer  noxih 
gJir  nicht  erkennbaren  Tabes  entwickelt,    zu  einer  Zeil,    wenn  die  Sensibilität 
kuum  herabiresctzt  ist.     In    solclien  Fällen    wird  raan  erst   nach  länficrer  Be- 
obachtung des  Kranken  ins  Klare  koiinnen:  übrigens  ist  ja    auch    zu   berück- 
sichtiiTn.    dass    t,'elei;cntlicli    ein  Taliikcr    ein    Ulcus    durch   Schleimbeutekcr- 
eiT*.Miiuir  acquiriren  kann,     Auf  h   \erwpchsclung  mit  luetischen  Geschwüren  ist 
möglich,  weniger  mit  tubi-rculösen,  die  als  reine  llaululcera  schwerlich  in  der 
Fiis.sohle  vorkommen.     Wo  aber  Syphilis  ist,  da  kann  auch   begionende  Tabes 
sein,  sodass  .sich  recht  gut    trophoneurolisclie  Geschwüre    auf  dem  ßoden  dei- 
Syphilis  entwickeln  kennen,  wofür    französische  Autoren    insiructivc  BeolKudi- 
tuxigen  (Ulc.era   in  den   Händen   und   an  den   Fingern)    heigchracht    Imben.      Von 
manchen  Seiten  wird  angegeben,  dass  Nephrilis  und  l>iabetes,    desgl.  Alhero- 
nic&tosc  der  G<'fässe  \  eranlassung  zum   Malum  perforans  [ledis  gebe:   da  diese 
K^T-ankheitcn    schwere    Störungen    bewirken,    auch    die    Ernährung  der  Nerven 
^0'hiji  1.1  igen  können,  so  iässt  sich  ein   indireeler  Zusairioienhang    zwischen  ihnen 
,uxi<i  der  geschiblerten  AuDjnalie  wohl  kaum   in  Abrede  stelleti,  für  gewidmlich 
Itf^^ie«    uns   aber   die  F(dgen  jener  Krankheiten    in   anderen   fiildern   entgegen. 
Neben    diesen    wesentlich    traumatischen  Ursacheii,   die    auf  gesunde  und 
kt-iinke  Individuen  einwirken,    spielen   ahei"  auch   Erkrankungen    der   Haut 
K  «fr  Ihst,  rcsp.   der  in    ihr    verlaufenden   llliil-    und   Lymphgefiisse    eine   grosse 
rK.*>]l('  '^owohl  bei  der  Entwickchmg  von  Gescbwiireu,    als    bei   der  Entstehung 
VOii  Gangrän.      Die  acuten   Entzündungen  wie  Flilegnmne    und   Erysipel    iiaberj 
,  ni<^hl  selten  Gangrän  der  Haut  zur  Folge  (Fig.   107/. 

._       Chronische  Ekzeme,  vor  allen  Diniren  aber  Acnepusteln  resp.  l'^irunkel, 

^\*i  sich  bei  manchen  Menschen  immer    wieilcrholen,    Führen    zur    Geschwürs- 

^ildung.     Weitaus    die    meisten    cmuickeln    si<'li    aber    auf    dem    liiiden    von 

Y^^^i'^en;  der  Varix    tliromlmsirl     und    vereitert,    nachdem    die  Infoclionsträger 

^     <lnrch  die  meist  oberllächlich  wunile  Haut  in  den  Thrombus  eingewandert  sind. 

■     ^ach  Perforation    der  llant    entsteht    das  Ileus    varicosum,    dessen    Basis 

^      ^irect  in  dem  Lumen  der  Gefässe  liegt,  über  dem  die  Pdutsäule  der  prall  gc- 

'üll(i.n  Vene  steht,  die  nicht    selten    iliren  Inhalt    in    gewaltigen)  Strahle    aus 

*''''■  Wunde  entleert,  wenn   der    Thronduis    rasch    zerfälll    oder    ein  Stoss  das 

k^yui  trifl't.  Die  lledung  wird  erschwert  durch  die  \enuse  Hyperamie,  die 
^^'liwellnng  und  starre  InliltratioQ  der  umgebenden  Tlieile,  und  wenn  sie  nach 
l^ing«'  danenider  HotddaLTrung  des  Beines  gelingt,    so  pflegt    die  Narbe  wejiii.' 
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'nnn  succossive  iIpp  Fiisss  n\sp.  UntcrsciK'nkel  ^LMiiLTänüs  werden;  dnch  knmuit 
f.s  auch  vor,  dass  sicli  die  Uau^^ran  niif  Zehen  und  FerscDkappt'  besL'lininkt, 
sodass  sicli  an  letztgenannter  .Stolle  ein  Uicns  efaldirl.  L'i'brigens  vergesollsfhafti'l 
sich  oft  athoromatöse  l'^ntarUinir  der  Arterien  mit  Dialietes  mellitus,  sodass  man 
zweifelhaft  sein  kann,  welehein  Leiden  man  die  Hauptschuld  zus(direil)en  soll. 
Aticli  die  Gaiii^Tän  naeh  Anwenduni:  von  Carbnl-  oder  Lysolunisehläi;en  ist  ;iuf 
CJf'fiissverliältnisse  zuriiekzuführeu.  Sie  entstehl  dundj  spustiselie  Cnnti-aetioji 
d«-T  Arterien.  Aul'  die  selteneren  Formen  von  Brand  mit  nachfolgender  (le- 
s<-h\viirshildun^^  (rotl'seher  Brand.  synimeiriselieRaynaud'sclie  iJani^än  und 
Miifferkorniirand)  gehen  wir  hier  nirht  weiter  ein.  (ieiienüljer  dm  Erkrankungen 
der  Blut^'-efasse  ljes»mders  der  venösen  tritt  die  l']n)arluni:  der  l.ymph^efä'sse 
in  unseren  Breiten  erhehüeli  zurück,  da  wir  die  unten  ausluhrlirher  zu 
besprechende  reine  Elephantiasis  dnch  reeht  selten  sehen;  wo  sie  al>er  hesteht, 
da   pllei^en  aiieh  L'lcerationen  nicht  zu  fehlen. 

Die  Behandlung   derartiger  rieerationen    erfordert    zunäclisl    Beseitigung 
der     ungünstigen  Cireuhitionsverhällnissej  also    der   venrisen    Hyperämie.      Pa- 
tienten   mit    l'ntcrselienkelgeschwiiren    nitissen    mit    erhrdilen    Beineu    liegen; 
die  Versuche,  im  Umhergehen  die  (Tcsrhwüre    zu    heilen,    beanspnuhen    mehr 
Zeit    und  versprechen  keinen  sicheren  lufolg.     Man    kann    wohl  durch    Appli- 
kation einer  elastischen  Binde  die  Vergrösseryng  des  Geschwürs  hei    iiiMnchen 
Mensehen  hintanhahen,  sidten  wird   uian  Hrilung  erreichen,    vielfach    wird  die 
Binde    nicht    ertragen.     Hat    in  Fedge    dei-  liuhe  die   entzündliche  Schwellung 
fies    umgehenden  Gcwehcs  aufgehi^rt.  so  wird  die  Haut    schon    daflurclj    etwas 
verschiehl>arer,  weicher,  »dastischer.  ein  niehi  zu  grosses  Geschwür  heilt  spontan. 
Grössere  machen  auch  ilann  noch    Schwierigkeiten,   die   durch  Einwirkung  auf 
[''t*  ^ranidireiide  Flüche  selbst  wie  ;iijf  die  rmgctuing  bekämpft  werden.   Letzteres 
'^l      die  llaupisaclie:    die    umgebende    Maul     tniiss    verschiebbar    gemarlil,   die 
ubt^rmfissige  Blutsiauimg  vermindert  werden,  und  das  geschieht  durch  seitliche 
''•^isioncn    (Simon,  Weher)    oder    durch    Cireumeision    (Ntisshaum); 
r^ — 5  cm  weit  vom  Flcus    eniferm,    werden  hülbnnmilförniige  Schnitte  bis  tief 
"^    <3ie  Muskellaseie  gelegt.     Die  Schnitte  iibcrragcn  obi'u  wie    unten    das  Ge- 
^^n^^-fir^  3 — 4  Finger  breit.     Ihirch  flie  Schnitte,  die  ey.  oben    und  unten    zu- 
^■^1  mengeführt   werden,    verkleinert   sich  die  Geschwürsoltei-fläche    in    wenigen 
•M^en  heträtditlicli,  ilie  Gramdaiiojien  werrlcn  roih  und    üppiger,    während  sie 
^.5'^^''    schlaff    und     blau     ayssaheu.       Dies    kann    man    atter     noch    unter- 
"***t.zen    durch    feuchte    anti.sepfische  Cinschläge    /.  IL  ntit    essigsaurer   Thon- 
^^'^^i    durch    anregende  Salben    wl«-   l'erubalsamsalbe,    Salbe    mit    llydr.  oxyd. 
^V.  oder  irüt   Arg.   intrie,     Scldiesslieh  ist  auch   der  Höllensteiustirt    nicht  zu 
^•"jsressen.      Siml    die    tiranuhitionen    in    gutem    Zustand,    so  ist    es  Zeit,  flie 
'-^Unsplaniation  von   Epidermis  auf  die  Wunde  zu  machen  (Re\  erdin). 

Gerade  für  diese  grnntili?-enden  Wunden  war  die  Beverdi  n'sclie  Trans- 
\'|jintati<in  von  d«'s  Fett  berauiiteu  Hautstiirk«  lien  empfnhlen  worden.  Sie  wachsen 
^  'clfach  nicht  an.  Dagegen  vcrcinJiien  sitdi  ganz  dünne  EpidcrmisIä[i[K'hen,  die 
'^'heriso  wie  die  Thierse  h 'sehen  Epidermisla{>pen  der  Haut  enlnommen  wer^ien, 
H'hr  gtit  mit  den  Gramjlationen,  voravis^iiesclzt.  dass  die  Granulationstlache  iw 
*nneni  Zustande  ist  und  ganz  wcfUii  eiti-rt.  Dies  Verfaliren  wurde  zuerst  von 
Ried  geübt.  Natürlich  bleibt  auch  die  Möglickcil,  die  ganze  granulirende  Flache 
Wegzuschneiden  oder  wegzuschaben  (nach  Tbiersch)  und  den  Defect  nach  einen» 
der  frülier  genanuicu  V<*rfahren  zu  decken.  Liegt  das  Geschwür  auf  dem 
Knochen,  z.  ß.  auf  der  Tibia.  so  kann  man  auch  durch  Wegnahme  von  Knochen 
diesen  so  vers<dini;dern.  dass    die    zu    deckende   Fläche    crhebliidi    veikleincrt 
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Thrombose  el<'.  xw  (Inmdr.  Wwr  laiiclii  diu  Fra^x'  auf,  ist  (iljerhaupt  der  Körper- 
llK'il  zu  conscnircn  oder  muss  anipunrl  werden.  Bei  Erfrieningsgan^Tän  ist 
man  ebenso  wie  bei  der  Gaiij:j';it)  tlureb  Erysipel  so  conservativ  wie  möglich, 
hier  liejrt  ja  ein  rein  loe;iles  Lriden  vor. 

Bei  diabetiselier  Gan^'nm.  \v<nin  sie  liefer  jLiivift,  kann  nnr  die   Ablatio 

in  gesundem  (Jewebe  helfen,  die  üfier  /.nni  ^^iinsli^^en  Ziele  fülirt,  als   im  All- 

fremeineo  angenommen  wird.     Masselbe  gilt  für  die   (iaiii^räii    naeh    Arterio- 

j'kleruse,  die  gewöimlii  li  Ablatio   femoris  mfurdert.     Betrofls  der  l)ecul>itus- 

geschwüre  ist  Prophylaxe  <lie  I!au|)t^aeh(^     Patient  muss  vijllig  horizontal  im 

[tvUe  liegen,  damii    der  Druck   der  Körjjerlasi   anf  möirlichst  viele  Punkte  ver- 

Llieili  wird,  8<'buller  und  15e<-krn  snlk-n  in  einer  Ebene  liefren,   nield    letzteres 

•inrt'h  höhere  Eai.'eruniLr  fler  Sctnihern  helaslei  werden.     AViehtig  ist    auch  die 

[•♦•inliehe  Reinhailun.ir  der  Ilautj  ferner  das  Beslreiehcn  der  Haut  mit  Fett,  das 

Auflegen  von  Läppehen  mit  Vaseline  auf  die  exponirten  Partien:  die  Haut  wird 

•ladiirrh  iresehmeidi^,  und  gleitet   Ir'irhtrr  über  emzelne  Falten  in  der  Unterlage 

hin.  deren  Druck  die  ersten  minimen  Verlet/jiniren  bewirken  kann:  ;ierade  diese 

^"llen  veiTiiieden  werden,   weil  sie  den  Import  der  Mikrokükken  iieslatten.    Lst 

dl»'  Kant  einmal  ^angraiuis,  so  isi  die  Behandlung:  eine  sehr  schwierige,  weil  wir 

^^  L'ewöhnlich  mit   kaehektisehen,  schwer  beweglichen  Menschen  zu  thnn  haben; 

"laii  sucht  mit  aHen  Mitteln  der  Fiinlniss  Herr  zu  werden,  schneidet  die  gan- 

graiiüsen  Ma.ssen  fort,  doch  kricidil  der  Pnicess  oft  ra[iide  im  suhculanen  Binde- 

i^ewvhc  weiter,  so  dass  alle  Miltel  nichts  nützen.    Lnfer  solchen  desolaten  Verhält- 

oi'^^en  thut  oft  das  permanente  AVa.sserhad  vorzügliche  Dienste,  doch  muss  Patient 

"'»eh  extra  auf  einem  Wasserkissen  im  Bade  liegen.     Hat  sieh  der  Gcschwws- 

^'Hiiid  gereinigt,  so  ist  das,  l>esonders    hei    älteren  Leuten,    itnmer  sehr  unbe- 

*l'teme  Wasserbad  sobabi  als  möglieh  aufzugehen  und  die  Wunde  mit  Salben- 

^^i'bänden  zu  versehen.    Ott   üchen  Monate  darüber  hin,  ehe  ein  Deeubitusge- 

•**^*h\vür  auf  dem  Kreuzbein  heilt. 

Bei  trophoneuro tischen  Gescliwüren  ist   wenig   7a\    machen,  wenn  das 

f^^    Grunde  liegendi'  Nervenleiden    nicht    zu    beseitigen    ist,     Sie    liegen  mei.st 

^Hon-ite,  seihst  Jahr«'  lang  inditfereiir  da,   haben  l>ald  Avenig,  bald  mehr  Tendenz 

^*'ii4   Umsichgreifen.     Ofl  bringt  auch  hier  nur  Ablatio  des  lietrelfenden  Gliedes 

i*oiluDg.    Bei    Geschwüren    in    Folge    von  Xervendurehschneidungcn   nmss  die 

^-^•»itinuität  der  Nerven  durch  Naht  wieder  hergestellt  werden. 


IV.  Die  chronischen  Infectionskrank heilen  der  Haut 
1.  Die  Tuberculose  der  Haut 

j,;,  §  264.     Kein    Or::an    des    Körpers    bietet    der    Untersuchung    geringere 

^-Kwierigkeiten,    als    die  Haut:    jeden    Tag    kann    man    olme    Gefalir  Stücke 
..  ^^nkcr  Haut  von  Lebenden  exiidircn,  die  Sectionen  ireben  in  dieser  Kicidung 


*<-'(rreiches  Material   -     trotzdem  ist  es  möglich  gewesen,  dass   die  Aetiologie 
^^  gefürcbteLsten  Ilautkrankfieit,  des  Lupus,  bis  vor  30  Jahren  unbekannt  war. 


■2t;^-'s    damals    Friedländer    mittelst    der    mikroskopischen    Untersuchung    die 

\iberkel  in  der  Haut  nachwiesj  liielt  man  sie  noch    lange  nicht  für  identisch 

^"t  den  in  den  inneren  Organen    vorixoninicnden,    bis    erst  Koch   durch  A«f- 

^*^rjen  des   Ikicilbis  in  IjupusknöUdieri  imd  erfolgreiche  lehertragung  derselben 

*^*Jf  Thiere  den  Beweis  liefene,  dass  der  Lupus  eine  Tuberculose  der  Haut  sei. 

Der  Grund  tlafür    liegt    wohl    in  der  Schwierigkeit    der    mikroskopischen 

^  «itiTSuehung.     In    manchen  Fällen    findet    man    das  Gewebe    durchsetzt    mit 

typischen  Tuberkeln,  wie  wir  sie  sehruier  iui  Gelenkfungus  nicht  sehen  können; 
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in  amliTcn  «lräni;on  sicli  die  Foli^ezuslande  der  Tuberculose  mehr  in  «Iimi 
Vordergrund,  wodureh  d\v  Tuberkul  selbst.  iindcutÜclier  werden;  endlich  über- 
wiegen die  Verkäsuniren  oft  so  oxcessiv,  dass  man  in  der  That  verg^ebens  nach 
charakteristisriieii  Kiiütt'lii'n  siwdit.  Statt  ihriT  findet  man  das  Gewebe  dureh- 
setzt  von  epilhoiioidiui  Zelb-n.  Daneben  linden  sich  rdjerilächlielie  KpiUielein- 
sttiliiuniren,  gelo*ieiuhVh  woiler  abwärts  selbst  mn-\\  in  ^mssenT  Tiefe  der  Cutis 
zwiebelartif;  ;mi.'ebaui"ti'  l^|iithc-ltiiassenj  femer  Iie;Lrt  überall  ent/iindliohes,  jiui 
farbltares  (irunii!atii>nsi:eweln'  sowohl  zwischen  diesen  Massen,  als  /wisehen  den 
Knäueln  der  Scbweissdrüsen,  ein  nianelinial  schwer  entwirrl)ares  IJild,  so  dass 
CS  sehr  verständlich  ist,  wenn  Rindfleisch  nnrh  /n  einer  Zeit  den  Lupus  für 
ein  Adenuni  der  Talgdriiscn  erkbirle,  als  Friedländer\s  Arbeiten  schon  be- 
kannt waren,  lletite  werden  wohl  alle  Autoren  i^enoiirt  sein,  die  erwähnten 
Wiichenin^en  für  secundäre  Erscheinnntren  /u  halten,  liedin.i^  dnrcli  den  Reiz  der 

Fig.  111. 
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>. 


Sobnitt  von  tM|itt9«r  H*ut  mit  rxi)ui«U«ii  Tuli«rkclii  <lic1it  uMter  dem  Epith>K 


langsam  sich  /wischen  den  versrhierlensten  tiebüilen  ansl>reitenden  TnluTeuto^ 
sehen  wir  doch  ;maloi>e  Neränderun^-^en  am  Rande  jedes  lanedauernden  Ge- 
sehwMires.  wo  doch  der  Reiz  ein  viel  ^a'ringerer  ist  unil  nnr  einseitig:  wirkt,  d.  h.  vom 
Gesehwürsrande  her.  Da  selir  wenig  Bacillen  im  lupüsen  Gewebe  \  orkonimeu, 
die  Impfun;L,'  nielit  alle  Mal  gelin,t,'t,  so  giebt  es  gewiss  eine  Anzahl  FäUe,  in 
denen  man  nur  aus  dem  klinisdien  Verlaufe,  der  Uebereinstimmunir  mit 
anderen  Fällcu  schliesscn  kann,  dass  es  sich  um  Tubereulose  handelt;  da  die 
nachgewiesene  Tnipl'twberenlose  ü;enau  dieselben  Bilder  sehaffr  als  iler  Lupus, 
so  braucJicn  wir  Fehlschlüsse  nicht  zu  fiircJiten. 

Dieser  printiiren  llauttuberculose,  die  wohl  weitaus  in  den  meisten  Fällen 
eine  directe  LiipftubercuJosc  ist  und  als  Lupus  \ul'?aris,  fressende  Flechte  be- 
zeiehnet  wird,  steht  die  secundäre  gegenüber;    bei    ihr   greift   der  tubercuJöse 
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l'rozess  von  iinU'rliesenflen  Drü^scn  rcsj).  Lvniphj^cf'äSM'ii  auf  dir  Jluui  über; 
ihr  tuberkulöser  Charakter  ist  nie  bestritten  worden,  weil  sie  ^anz  eharakte- 
ristische  Bilder  liefert,  sie  ist  auch  nie  als  Lupus  bezeichnet  wordtMi. 


a)  Primäre  llauttuberculosc,  Lupus  vulgaris. 

§  26b.     Die  Krauklieit  beginnt  mit  dem  Auftreten  eines  kloinen  wenig  er- 
fiaheneu    Knöteliens    in    der  Haut    von    lirannijelher  Farbe    und    niäs.sig  fester 
Coosistenz,  das  ^liewidinlieli  aufani^t,    abzusrliuppen,   wenn    es    kaum    die  Um- 
gebung uuj  V2  '"''^  üben'ai4;t.     Das  Kriutolicn  kanji  Woelien  lani:  isoltrt  bleiben, 
oder   es  bilden  sieli   bald  ähnliche  Prmninenzeii  in    seiner   närh.steii  Umgebung, 
'lic  mit  dera  ersten  eonHuirend  Jetzt  \ielh'i(',ht  schon  einen  qem  an  Hautober- 
lläche  oecupiren.     Oenau  in  der  gleichen  Weise  kann  die  Krankheit  weiter  und 
weiter  sich    verbreiten,  idine  dass  die    zuerst  er^ritferien    Partien   eine   sonder- 
liche Verändertniij;  zeigen;   bald  ?ieht  der  Frozess  lani^saui,  liahl  raseli,  off  steht 
w  Monate,  selbst  Jahre  lang  sliil,  erreicht  überhaupt  dauernd  nur  eine  geringe 
Ausdehnung  (mark-  oder  thalergross»,  o(h.T   er  geht  unaufhaltsam  über  grosso 
flaclien  hinweg,  wobei    die    Gewebe    iuuucr    die    gleiche    Cunsistenz  behalten 
können,      \'on    iliescm    typisehon    Hilde    giebt    es    nun    sehr    zahlreiche    Ab- 
^'cichungen^  wodurch  der   ursprünglich    so    einfache  Process  in  mannigfaltiger 
H'eise  raodiJicirt    wird. 

L  Die  Tuberkel  kiumeu  verkiusen  und  die  von  Tuberculosc  ergriJl'euc  Haul 
kann  zerfallen;  an  Sti.'lle  des  mit  Epidermis  bedeckten  Gewebes  tritt 
eine  ulcerirende  Fläth«',  und  /,war  geschieht  dies  mitVorliebc  im  Ceniruu» 
des  Herdes,    während   in  der  Peripherie  der  Process  weiter  schreitet. 

2.  Ohne  oder  uüt  vorgangigeni  ZerfaUe  kann  das  Centrum  ausheilen, 
während  die  Krankheit  in  der  Peripherie  sich  ausdehnt,  es  bildet  sich 
eine  weissliche  resp,  gelbliche  Narbe  im  Conirauij  die  oft  unter  das 
Niveau  der  Umgebung  sinkt, 

3.  Der  Proeess  schreitet  nicht  gleichmässig,  sondern  uiireii^ebuässig  an 
der  Peripherie  fort,  oft  ganz  einseitig  mit  nachfolgender  Heilung  in 
ebenso  ungeh  um  Jener  W^üse. 

4.  Die  Gewebe  werden  zu  abnormen  Productionen  angeregt;  es  ent- 
stehen derbere  Knoten,  Papillunu',  AVarzen  oft  in  grosser  Ausdehnung, 
Tuberculosis  verrucosa  cutis.  Dii'  unlertiegeiiden  Gewebe  be- 
theiligen sich,    die  Lymphgefässe    erkranken,   es    entwickeln    sich    an 
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den  Extremitäten  elephantiastische  Hildungeu. 


Die  unterliegenden  Gewehe  w'erden  durch  den  übergreifen<ien  J^ocess 
zerstört.     Muskebi,  Seimen,  Knochen  und  Gelenke  fallen    der  Krank- 
heil anheira,   bis  ganxe  Glicdahscbuittc,  Ptnger  und  Zehen  zerstört  sind; 
ebenso  können  die  benachljarteu  Hrüscn  an  Tuherculose  erkranken. 
Will    n:an    alle    diese  Consequenzen    des   Lu]ms  mit   eigenen  lateinischen 
•j^^-iiien  benennen,  wie    das  vielfach  geschieht,  so  bekommt  man  ein  boträcht - 
^'•^bes    Register,    was    eigentlich    wenig  Werth    hat.     Wiebtiger    ist,   dass   der 
•^^-t    alle    die    erwähnten    Folgen     der    Tuberculosc     kennt,     dass     sich    in 
seiider  Phantasie  nicht  bloss  der    gewöhnliche  Lupus  faciei    jugendlicher  Indi- 
^'^'luen  mit  der  zerstörten  Nase  als  alleiniges  Krankheitsbild  einprägt,  sondern 
tuiss  er  auf  alle    möglichen  ModÜicalionen    der  Krankheit,    die    zum    grö.ssten 
»^Heile  gleichzeitig  in  demselben  Falle  zur  Entwickelung  kommen   können,  go- 
'[»Jsst  ist,  um  das  entsetzliche  Leiden   reihtzeitig  erkennen  und   wenn    mödich 
ii»  Keime  ersticken  zu  können. 
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Der  Lupus  komint  v^rwiefrend  im  jugonfüichen  Alter    zur  Entwickelt 
nur  ganx  kleiin.'  Kinder  l)l(rilien    verschont;    das  spätere  Alter  ist  aber  dai 
aus    nicht    gefeit    gv^en  die  Kranklieir^  und   wenn    sie  hei  älteren  Leuten 
ginnt,  so  pflegt  sie  sogar  ganz  besonders  bösartig  zu  sein. 

Bei    Kindern    werden,    wi<'    es    scheint,    mit    Vorüehe    die    Extremtt< 
belallen,    später  praevalirl    (Jas    Gesirht,    der  Kuriipf    erkrankt    allein    hri« 
selten    primär,    wolil    alier    kann    sirh    die    Krankheit   vom    Gesicht    auf 
Hals    und    uberen    Tlieil    der    Brust    fortsetzen.      Es    debt    aber    auch 


Fig.  112. 


Lupus  des  Varderarmes  mit  Y«nae0s»D  Erliebnng«]i. 

glückliehe  Individuen,    die    gleichzeitig  am    ganzen    Körper,    im  Gesichte, 
Rumpfe  und  an  den  Extremitäten    erkranken.     Im  Gesicht    wird  mit  Vorli 
die  Nase  zuerst  ergriffen,    bald  an  den  Flügeln,  bald  an  der  Spitze,   bald 
Nasenloche,  wobei  sich  die  Krankheit  ebenso  rasch  auf  der  Schleimhaut    ; 
breitet  wie  auf  der  Haut.     Die  knorpelige  Nase  leistet  wenig  Widerstand,  b 
gebt  die  Na.senspiizc  verloren,  während  das  knüclieme  tieriist  erhalten  ble 
Zum    rnterschiede    v«»n    der    s^-pJiilitischen  Nase,    deren    Rücken    durch 
Störung  der  Knochen  einsinkt,  während  die  Spitze  erhalten  bleibt  (Sattclna 
prominirt  bei  der  Tuberculose  die    wohl    erhaltene    knöcherne  Umrandung 
Aperlura  pyriformisj  von  da  ab  senkt  sich  der  Rest  der  Nase  rasch  der  Ol 
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lippe  üu.  derni  ol»orer  Thcil  cbniralls  baKl  zcrslorl  winl,  so  da>s  starkes 
Ectropkm  der  Schleirahuut  entstoliT.  *  Im  weiteren  Verlaufe  geht  djis  knorpelige 
SeptviiB  eranz  verloren,  dann  komnii  »las  knncln'inrr,  dif  Mi)s<:*lip|n,  endlicli  iWwU 
die  l%^üöoherne  Nase  an  dio  Hrilie,  mit  oder  oiine  Totalveriiist  drr  Nasetdiaut, 
die  im  letzteren  Fnlic  wie  ein  liätitii:rs  Sr»j:el  \nr  der  ü^russni  Ueflnimi:  häii;Lri. 
iDZwrischen  kann  der  übrii^e  TheiJ  iWs  (icsielits  i^anz  iiiuui  bleiben  oder  w 
erkraiHkt  von  der  Nase  aus  ßleiehfalls,  die  Waiigenluuii   wird  zerslnrl,  es  J>i!del 

Fig.  IKl 
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Liipui  its  Geslclitet. 

■  '*'*"*h  Eklropion  tb's  unteren  Lides^  dann  aueh  des  oberen  mit  naebfolgender 
^•iwerer  Sehädiiriini!  der  Ang:en.  In  and(.'ren  Fällen  bef^innt  der  Prozess  anf 
*'|'X<'r  oder  auf  Iteidcn  Waniren  gleirfi/ritig  und  synniieirisi'ii,  oder  die  Ohren 
^^'^rden  primär  erjLn-iJTen,  endlieh  in  seltenen  Fällen  auch  die  Stirn,  die  zu- 
^^ilen  ansgesproehene  Neigunir  zu  Warzen-  und  l*n[iillonibitdnn^'-  zeigt,  was  im 
'^sichte  nicht  vorzukommen  pHesl.  Nicht  seifen  rrkninkl  aiieli  die  Haut  am 
|*^"^C'fei'winkel  |>rimar  mit  Furtseli reiten  des  Froeesses  auf  Gesieht  und  auf 
*^^ti  Hais. 

ISaig'Biliiehrand,  Angviucine  ebirargie     'J.  Aufl.  ^2 
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Auf  Rumpf  und  l^xtR'iniläü'ii  rrsf'tii'ini  dir  Kiaiiklirit  .iin  liäulii: 
serpiginöser  Form;  kleinere  urni  grössciY'  Halbkn-ise  von  Kiiötrln^n  marscli 
voran,  lial<l  zorfallend,  h;ilfl  nirlitj  ilun-ii  folj^t  woisslichrs  Narben^ewel)i?,  ( 
es  cnrwitikelri  sich  War/t-n  und  Kiick*'!.  Ipal<i  liart,  hald  weich,  ziiwi 
liilden  sirh  <!erlR'  Plath^n  inii  tu-Jeii  Rhson  du/\visc!iLMi,  nach  Ali  von  Srliil 
die  kranke  Haut  Ijedcf'kond.  Was  als  Lupus  \ernn.'Osu.s  maous  von  ]i\ 
lind  Paltanf  bcscdirieiten  wurde,  sieht  man  auch  an  den  unteren  Flxtreniüä 

Vi'.'    114. 


Liipu>>  il^i>  (it'sieht«)'  mit  »iugeil«hnien  iiar)ii|;#n   \>nti«hiiti^tt. 


So  luniTi'  letzlere  nteht  in  ihrer  ganzen  Cirenniferenz  ergriffen  sind,  leiden 
wenig.  Es  gielit  erwaehsene^  selbst  alte  Leute  üeniii:,  die  seit  KindhcitS 
handfläehengrosse  llauttiilierL-ubxsen  auf  der  Olulueali;egend,  den  Ober9 
Unterschenkeln,  den  <.)berarmen  traj^en,  ohne  dadurch  wesentlich  belästigt 
werden;  oft  steht  die  Knmkheil  naeh  dem  20. — 25.  Lebonsjalire  still,  mi 
wenigstens  sehr  grosse  Pausen.  Wenn  aber  das  Glied  in  seijiem  ganzen  I 
fange  ergriffen  ist.  so  kann  sich  d<*r  oben  t'rwälmte  e]e|>hnntia-stiscbe  Zxisi 
entwf'kehi    unter    extremer  Verdickung    tles    ganzen,    mit    glänzenden 
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förklcn  (ilifMlj's,  Auf  Aksm  NarlM-n  riUwirkcIn  slcli  hier,  wie  üheraJl  aucli 
(r«"<ii.:li1f  nfiic  Kruitrlicii,  l  Irria  uilcr  FFotiiboranzcii,  oll  ein  liuntos,  viol- 
N'ift«:es  Uiltl.  SolcliH  Kxlreiiiilah'ji  fülilrn  sieh  zwar  hart  an,  man  kunn  keine 
/laiüfalto  mclir  L'rliehrii.  aber  sellni  werden  sie  so  dorb  und  fest,  wie  niamdir 
l-iiUv  voll  (resielilsliijHis,  liei  denen  die  Haut  lirettarti«;  erseheinL. 

Am  sehltni nisten  werden  Finper  und  Zeilen  t)ci  der  Hautliiliennldse  lie- 
'foffen.  Wenn  die  Haut  zerstört  ist.  krüinnien  sie  sirli,  vervvaelisen  mit  eln- 
atuler,  resp.  niii  Hinni  und  Knss.  stt  weit  sie  liberhanpi  noefi  existireRj  da 
frülizi'itig  die  Clelcnki'  emUner.  die  {{niiehen  nekrotiscii  ab^estossen  werden 
kiiiireii.  Xülbig  ist  dies  aber  durehaus  niehf.  der  Process  kann  recht  wohl 
steh  auf  tue   Haut   lieseiiriink'^n   und   zur  lleiliinn;  kommen. 

In  aiisiresprorhrnt'n  Fallen  marht  <lie  [)iaunose  keinerlei  Schwierigkeiten. 
.So    lan;ic  das   Ln|Mist:r\vehe    nneli    niil    l']|iiderniis    überzogen  ist,    seine  braun- 
rot h«*  Farbe  hat,  von  i.>in/.eln*'n  isuliii   stehenden   Knülehen  umwallt    ist,    kann 
di«.'   Krankheit  kaum  verkannt   \v<>rd(ML     tianz  anders  liept    die  Sache    hei  g^e- 
srhwiirii(em    Zerfalle,    drr    allrrdini^s    selten   auf  freier  Fläehe    ein    totaler  ist, 
der  aber  vollständig'  sein  kanti  heim   Telieriiang  von  Haut   in  Srhleimhaut,  am 
\a>ienliM'b  imd   Mundwinkel.     Hier  luihen  wir  stu^ar  gpwöhnlieh  ein  mit  Borken 
hecltvktes  Lleus  \or  »ins,  das  niehi  irniiKT  leicht  von  einem  luetisehcn  Ulcus  oder 
von   einem  Ilaehen    Hatitcareinonie  zn    unterseliei<lon  ist.     Die    mikroskopisehe 
l-ritersuehun;L':    i'ines    ausgesehnitlenen    <iewefiss(iiekes  lässt    die  Diagnose    auf 
(■'areiiinrn  allerdings  mit  grosser  Siehfrheit  stellen,  immerbin  können  die  Epithel- 
}^'u<^-h<Ttincen  bei  Luims  so  bedeutend  si-in.  dass  Sehwieri^^keiien  auftreten,  nmt 
j«»     Jjcireir  der  Fru^e.  nh  Lues  oder  Tubereulose    vorlieü:t,   bleild  man  tiianeh- 
'<tS4.i  ttn  Zweifel,  weil    durch    die  wuchernden  (irantilationen   die  Tuberkel,  wie 
<»l3f:»n  erwähnt,    vielfaeh   iibertleekl    werden    imd  einzelne   Riesenzellen    auch    in 
*'»^l}«ehr'n  (iewebiMi    vorkommen.     Wenn  aiieli   dnndi   das  Mikroskop  die  Frage 
""»-iit    zu    entseheithni    ist,    versuehi   mau  Jodkali.     Aber  aurli    dies  ist    nteht 
^[^^•nz  sicher,  weil  L^ewöhnlich  gleichzeitig^  eine  hes.serc  locale  liehandlnng  statt« 
"Odet,  die    zur  Heilung  des  tuberculösen  Ulcus  Anlass    giebt.     So  bleibt  hier 
^•^tl   da    ein  Fall    längere  Zeit  in  <Ier  SchwobCj    wie    überall,    wo  es  sich  um 
^-•Ues  oder  Tulierculose  handelt.     Bei  Ulreralionen  an  den  Extremitäten  kommen 
^^»Idie    Schwierigkeiten    seltener    vor,     nierenförmige    l^lcera    an    den    Uoter- 
^^lienkeln    werden    viel  häutiger  luetischen  als    tubcrcnlösen   Charakters    sein, 
^^'i?nn  letztere  auch  recht  gut  nierenförmig  sein  können. 

Die  Prognose  ist  zum  mindesten  dubia,  in  vielen  Fällen  infaust  sowohl 
'•»  Betreff  der  Heilung  des  localen  Leidens  als  tles  Lebens.  Die  einstens  all- 
J^emein  vertretene  Ansicht,  dass  di^'  Lupus  die  Gefahr  der  Lungenluberculose 
«lusschliesse,  ist  längst  eine  gegentheilige  geworden. 

Zahlreiche  Lupösc  gehen    im    späteren  Leben    an  Pbthisis    pulmonum  zu 
*  »runde,  wenn  sie  auch  wohl  nicht  in  so  grosser  Gefahr  schweben,    als    viele 
l'iUienten  mit   Knochen-  und  Gelenktuherculnse.     Die  Entdeckung,  da^ss  Lupus 
■luf  Tiitierculose  henihi,  ist  noch  relativ  jung;  der  \^ erlauf  ist  langsam,  sodass 
■Jahrzehnte  nöthig  sind,  um  eine  sichere  Stalistik  darüber  aufstellen  zu  können, 
wie  viel  Lupöse    an   Schwindsucht    sterben,  und    diese  Statistik  wird  das  be- 
stätigen, was    man    schon    heute  sieht,    dass  viele   Lupöse    in  hölierem    ^Vlter 
gleichzeitig  an  anderweitigen  Tuberculosen,  der  Lungen,  der  Nieren  u.  s.  w-.  leiden. 
Am    günstigsten  ist   die  Prognose    augenscheinlich    bei    der  reinen  Impf- 
tuberculo.se  gesunder,    hereditär    nicht    belasteter    Individuen,    wie    wir  sie  im 
Leichcntuberkei  vor  uns  haben.    Diese  können  Jahre  lang  bestehen,  ohne  eine 
erhebliche  Ausdehnung  zu  erreichen.     Ganz  ohne  Gefahr  sind  auch    sie  niclii. 
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wie  die  früher  S.  278  u.  f.  erwähnten  Fälle  beweisen.  Dann  kommen  die  reinen 
llauttiibercuhisen  mit  /geringer  Tendenz  zur  VVeiten^erbreitung,  dann  die  mit 
rascherer  Propa^ation.  Am  schlimmsten  sind  immer  diejenigen  Fälle,  in 
denen  sich  der  Lupus  am  IJeber^ürange  von  Haut  zur  Schleimhaut,  besonders 
am  NjKsenloche  entwickelt;  die  Krankheit  verbreitet  sich  auf  der  Schleimhaiii 
in  einer  zuerst  wenig  deutlichen  Weise,  der  enge  Raum,  die  Empfindlichkeit 
des  Kranken  erschweren  überdies  eine  genauere  Exploration.  Wenn  die  auf 
der  Haut  siclitl)aren  Verändenmgen  eben  als  lupös  erkannt  sind,  ist  die 
Schleimhaut  vielleicht  schon  weithin  tuberculös,  ohne  da.ss  wir  ganz  im  Klaren 
über  die  Ausdehnung  der  Erkrankung  wären.  Schliesslich  gestattet  ja  auch 
der  enge  Raum,  falls  wir  uns  nicht  frühzeitig  zu  schweren  Eingriffen  ent- 
schliessen,  nur  ungenügend  die  Anwendung  therapeutischer  Maassregeln.  Nicht 
selten  entsteht  auf  dem  lupösen  Boden  ein  Carcinom. 

Die  therapeutischen  Principien  lassen  sich  in  einen  einzigen  Satz 
zusannnenfassen :  Der  Lupus  muss  so  früh  und  so  ausgiebig  zerstört  werden, 
wie  eine  maligne  Geschwiilst.  Schade  nur,  dass  diese  Forderung  selten  erfüllt 
werden  kann;  Ausdehnung  und  Localisation  des  Processes  verhindern  leider 
nur  zu  oft  die  einzig  richtige  Therapie,  aber  wo  sie  noch  möglich  ist,  da 
sollte  sie  angewendet  werden,  freilich  mit  dem  Bewusstsein,  dass  auch  sie 
(»fter  nicht  zum  Ziele  führt.  Der,  dessen  Haut  an  einer  Stelle  erkrankt,  ist 
niemals  sicher,  dass  sie  nicht  auch  an  anderen  von  der  Tuberculose  befallen 
wird;  doch  haben  wir  dieselbe  Erwägung  stets  bei  der  Tuberculose  und  be- 
seitigen   doch    überall    die    localen  Herde  zum  Nutzen  unserer  Kranken. 

Wenn  irgend  möglich  soll  die  Entfernung  des  kranken  Gewebes 
mit  dem  Messer  geschehen,  so  dass  noch  1  cm  weit  gesunde  Haut 
mit  entfernt  wird;  durch  dieses  Verfahren  sind  wir  allein  im  Stande,  die 
richtigen  Grenzen  zu  finden,  da  beispielsweise  die  Anwendung  der  Glühhitze 
die  Gewebe  alsbald  so  stark  verändert,  dass  man  gesunde  nicht  sicher  von 
kranken  unterscheiden  kann.  Da  es  sich  nicht  um  den  gefürchteten  „Krebs- 
handelt, da  gerade  die  zur  Operation  geeigneten  Fälle  die  wenig  ausgedehnten, 
resp.  langsam  wachsenden  sind,  so  findet  man  vielfach  Widerstand  gegen  die 
Operation,  doch  muss  derselbe  nach  Kräften  überwunden  werden.  Nicht  selten 
sind  grössere  plastische  Operationen  nothwendig,  die  ja  im  Gesichte  bei 
Benutzung  der  Stimhaut  zur  Deckung  des  Defectes  heut  zu  Tage  viel  eh«T 
iremacht  werden  können,  als  in  früherer  Zeit.  Erlaubt  uns  doch  das  Thiersch'sche 
Transplantationsverfahren,  Hautveriuste  von  beliebiger  Grösse  auf  der  Stirn 
sofort  zuzudecken  und  dadurch  eine  ganz  ausgezeichnete  Narbe  zu  erzielen; 
sie  retrahirt  sich  sehr  wenig,  so  dass  man  ohne  Zögern  bis  zu  den  Augen- 
brauen hinab  gehen  kann,  und  nimmt  alsbald  eine  der  übrigen  normalen  Haut 
sehr  ähnliche  Farbe  an,  wodurch  eine  erhebliche  Entstellung  verhindert 
wird.  Vielfach  kann  man  aber  auch  die  Transplantation  direct  auf  die  Defeot- 
sielle  machen  und  so  die  Wunde  in  kürzester  Zeit  zum  Schluss  bringen. 
Leider  gelingt  die  Transplantation  auf  frische  Wunden  nur  dann  stets  voll- 
ständig, wenn  die  Unterlage  eine  feste,  wenig  verschiebbare  Bindegcwebsmembran 
ist.  Auf  Fettgewebe,  das  nach  jedem  Hautverbiste  der  Wange  freiliegt,  gelingt 
die  primäre  Transplantation  nicht  so  gut,  ebenso  wenig  auf  Muskelsubstanz, 
so  dass  man  deshalb  auf  plastische  Operation  angewiesen  ist.  Letztere  ist 
aber  in  manchen  Fällen  durch  die  Lage  des  Processes  primär  contraindieirt. 
l»eim  Lupus  des  Naseneinganges  kann  man  wohl  die  kranke  Partie  mit  dem 
Messer  excidiren,  aber  man  wird  sich  hüten,  den  Defect  durch  Plastik  zu 
decken,    weil  man    gewöhnlich  nicht  sicher  ist,  ob    alles  kranke  Gewebe,  he- 
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l»rs  Ol)  «lie  al)nornie  ScIiffMinliaiit  vollst anrllir  ciilfcnil  isi.  Da  der  iil»«-!- 
ptliiii/tt'  llaiiLlafijtt^n  rasi-li  vom  |ji|ui,s  rri^rillon  wirtl,  lalls  nicht  To1aii'\si!r|Kiiion 
2''^'li)ckl  ist,  so  wartel.  man  ['kAkt  \nrlaiilii;  als  nn<l  inaclii  dir  Plastik  erst 
«lami.  wenn  sicher  teststeht,  dass  dtT  Lu|nis  irehfilt   ist. 

Leider  sind  viele  Fälle  von  Liijms  wegen  der  Aushreitun^^  des  l'rocesses 
iloiu    Messer    niehJ    mehr    /.tij^äiifrlieh.      Man    kann    nicht    das    ganze    Gesicht 
vitn  Haut    entblössen,    ebenso   werii?  an   den  Kxtreniiläten,    besonders  da   ln'i 
ausmlehnieni    Lupus    ja    luancbe    Partien    der    Haiii,     die     früher    eryrilTen 
Waren,   wieder  »,^eheili  sind.     Diese  inüssc[i,  sd    vcrdächtii;   sie  oft  auch    sind, 
^^'scliont  werden,    um    Ejjithel    für    die  Benarlnjng    zu  erhalten,  falls  die   lir- 
'vraokung    sehr    ausirebreitet   ist.     Hei    i^erinireren  Dinien.sionen    des  Processes 
^''"iiiit  man  sie  besrjuders  an  den   Kxtreiuilätcn    auch    mit    fort,    was    im  tie- 
•^i(*life  aber  wercn  der  natlilV)li;:endcn  Rr-lraction  der  Narben  nicht  erlaub!   ist. 
'       ''ür  die  ausgedehntesten  Pmeesse.  die  nicht  e\stir|ii?*t   werden  können,   ist  die 
-Aasscliabuiur  mit  dnu  scharfen  Lötfcl  und  die  Zerstorunji»:  mit  dem  Piiciiiel  in 'sehen 
^'"ennivp parat  empfohlen  worden.     Krsterer  ninnnt  nur  die-    erweicbteu   Massen 
'•^^rt,  Ijisst  die  in  der  Tiefe  sit/enden  Tuberkel  inlai"!^  ebenso  prallt  er  an  harii-m 
^«/»iisi^ewebe  vnllstandii'  ab;    di<'  Schmerzen  narb  diesen  Aussr|iabuni;en  sind 
^^^   eranz    excessiv,    weil    vIeh'  Xervcurndigimgen    blossgele^i    und    mallrailirf 
werJoii.     Alle  diese  Nacht  heile  hat  das  (iliiheisen    nicht    Kur    Folge,    es    zer- 
stört    radical  und  hinterlasst    bei  ausi^icbigfr,    bis    ins    sul»culane  fJinde!>:e\veb«« 
«ringender  Applikation  i;ar  keine    .schnicrzbafle  Kuiphndun^^cn,    wahreml  aller- 
oing-s    ol)erllächliclies    Anseniicn    Schmerzen    vennsachi.  wie  jede   Hrandwunde. 
1ms       beste    ist    die  Combination    dieser  ln'idrn   \  «'rfabren,    indi-m    die  weii*firji 
L'ipii,snia.ssen    durch    sehr    energisi^lies     Schaben    mit     dem     scharfen    l.öll'el 
entfornt    werden    und    die    ganze    Wundflächc,    die    Rander    und    namentlich 
*"f*       weiter    vorgeschohenen  kleinen    einzelnen   Mcnir.    di«>    oft   in  derbem  Ge- 
wct>fjj    sitzen,  mit   dem  Pa4|U*din   intensiv  Vinluaunl    werden.     Selbst verstänillich 
n^nsi^i   bei  ansiredebnter  Brkrankuni;  das  \  erfahren  öfter  wiederjndt  werden,   weil 
JJec'icjjyß    nirlut    ausbleiben:    hat   man    dagegen    narbiges   und   frisch  erkranktes 
"••>^'^be  total  zerstört,    so    kann  man  nach  eini|S:er  Zeit  die  Granulationen  aus- 
[SH».a.ben  und  nach  Thiersch  traii>f)kintiren  uufl  erlebt  dann   zuweilen  i^erade- 
[zn      jErlänzende  Kesultale  in  anscheinend  ganz  desolaten  Fallen. 

In  den  b-fztcn  Jahren    sind    eine  ^luviv  Ixeihe  \on  nichtchirurgischen   Pk-- 
liaficlhmgsmetboden  empfohlen  worden,    die    die  llotfiuinii    aufkommen    lassen. 
dasjsi    auch  diese  fiirchierliche  Krankheit    (dme  eiurnrgi.s<*he   iiingrilTe  vollständig 
P*«    Mieden  ist. 

Scdion  die  Knrh'sehe  Tnberculininjrelion  hat  gezeigt,  dass  eine  intensive 
,  VNir-V^ung  auf  das  Lupusgewebe  stattdndel,  ilass  dieses  zum  Schwinden  gebrachl 
Äwet-Oen  kann.    Die  übrigen  nachtbeiligen  Finwirkungen  des  Tuberculins   und  i\'\r 

■  Till' 1^1  sichere  Wirkung  desselben  sind  aber  die  l^rsacbe.    dass   diese  B<duoi(l- 

■  ina^  wieder  aufgegeben  wurde.     Dagegen  haben  die  Versuche  mit  Verbrennuni: 

"*"*-'•  ooneentrirles,  directes  Sonnenlicht,  besonders  aber  mit  Zerstörung  (bircli 
rmseaÜcht  und  Röntgenstrahlen  schon  Hrfalge  erzielt,  die  zu  LTosscn  lloll- 
nnnt:cij  berechtigen.  Der  i.upus  wird  zum  ScIiwinden  gebracht,  die  Narhen 
sui<i  selir  gute,  sodass  auch  das  kosmetisclje  Hesultat  ein  vortreffliches  ist. 
I^**^  Behandlung  dauert  aber  lange,  durschnittlich  ij  Monate,  und  kann  nur  in 
u***<on(h'rs  eingeriehletcn   Institiiten  ausgeführt    werfien. 

Als  Lichtquelle  benutzt  Finseii  concentiirtes  electrisches  Bogenli(dit  oder 
Nunionlicht.  Die  Strahlen  werden  durch  ein  System  von  Linsen  aus  lier;!- 
'^''>»tall  geleitet   und  schliesslicli    durch   eine    Sclucfit    deslilliricn  ^Vassers  aU~ 
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irekülilt.  Die  Jlaiit  wird  diireli  festes  Andi-iieken  \\m  Duppelliiiscn  blutlwr 
LTiTiaelit.  1 — 2  mal  läglirli  ^i^  Stiindf^n.  Als  Reaetioii  zeigt  sich  h'jcal« 
Röflinne  und  fUascnhikhiti^'. 


b)  SccuiMliirf   fliHU  Uil»('mih»se. 

§  2G6.  Sobald  lief  im  Kiiüclien  »Hier  in  d(^i»  (Jetcnkcn  .sit/.cntlc  T 
f'ulosen  der  Öbertläehe  sieli  üähern,  die  Haut  uiiterniiDiren  und  durch lirerhen, 
liestelit  re  vera  eine  llauiüibonndnse,  ibM-h  liulim  wir  (h'railige  .Sid>si,in/\er- 
biste  weniger  im  x\ug;e,  wenn  wir  von  ^eeiinditrer  Ilantlubereulose  im  All^e- 
ineiiieii  sprechen.  Bei  ihr  wird  siitlsehweji^end  v(nausi:eset/.t,  «lass  die  Matena 
peecans  sicli  ira  l'nterhiintzellfiewebe  entwiekelt  und  zwar  in  Fol^'e  Dnrch- 
liruchs  von  den  dort  fi:elep:e!ien  lubereidiisen  ljyiiij>!i(fnisen  oder  Lyni[dii:ef:issen. 

Die  snbeulaii  i^^eleyeiien  Drüsen  i'rkruiiken  sehr  hanlii;  an  TiilRTeidosf, 
\erkäsen,  vereitern  und  infiriren  dir  danibertieiitinle  llaui.  die  in  LTÖssercr  oder 
kleinerer  Aosdrhniini:  untcniiinirt  wird.  I>ii'  Ferroralioii  erfolgl  entweder 
direel  nach  aussen,  oder  weiter  enlierul  \on  der  Drüse  etahürl  sieh  eiue 
Fistel  als  I"!nde  eines  mit  seldaffeii  <irannlaii«inen  aosi^eklHdelen  Ganjics.  In 
rrstereni  Falle  lieüt  die  \erkävli'  Driisr  itn  fJrnnde  des  Idetis.  in  let/terein 
i^1  sie  f^ewöjinlteli  am  iJeirintie  der  l'nirrminining  zu  fmdeju  Wird  letzt fre 
frespalten.  ^o  liinlcl  sieh  ein  von  SihlalTen  (Jranulalionen  ausgekleideter  ll-dd- 

Fig.  115. 
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r.miii,  in  «Icn  >icli  ruu'li  einitrcr  Zfil  <liü  vi*rfIiiiin1(Mi  Ilautraiulur  hintMiikremiieiij  am 
/iande  uiugeroUt.    Die  iinteruiinirte  Stelle  der  Haut  ist  g<'\vi'»biilj*'!i  viel  ^TÖvSser 
aAs  die  Defertstelle,    die  liäiider  der    ifMzrereii    Idaurolh.    scliarf    aiisf!;efressen. 
i'erarli^'e  (iestfiwiire  fiiideii  sieh   naliirJich   am    öflesteu  ain  Halse,  seliciier  in 
«Jer    F.fistefilM'iiL'e    und    in    der  Aeh.selljoble.    und   /war    in  jedem   Lehensalter. 
Waljrseliejnlich  von  itUieirlen  Lyni|>hi:el;isseti  ausgehend,  exislirt   nun  eine 
zwein'  Form    von    seeiindärer  Haultnlierenlnse,    die  vorwiegend    Ite»    kleineren 
fl indem    lieoliaelitet    wird,    ulier    aurh    liei    Krwarjisenen   xorkoninjl,    nament- 
lich   wenn    sie    von    mnllijdr^r.     besituders     Knnelien-    und     tii.denktnlienulose 
l»c^fallen    werden:    docli    i.st    das  Krankheiisbild    in    lieidi-n  Fällen    elwas  ver- 
scihieden.       hei    Kindern    entstehen    kleinr,    derlie    Knoten    ziendieh     tief    im 
l-^«iterhaulzell;:ewebe;  sie  nähern  sieh  unler   zunehmender  l']rweiclHmg  langsam 
cJI«3fr  Oherlläclie,  (reiben  dieselbe  leieht   vor  sich  her  nnd  nsuriren  sie,    so  dass 
•^iiiDefeet  in    der    bei  Kiiulerri    ja    geuülndii-h    leiten  Ihnit    entsieht.     Stiebt 
**»an  ibti  an,    so    entle*'rt    sich    serüser  Eiter    und    e*^  rr^tiri    i'tne  kleJnr^  mit. 
^"^iiberkeln   ausgekleidete   Htdde:    in    früherer    Zeit    geöÜ'net.    lindet     man    eine 
J^^sigc    Masse    darin.     Üerartig^e    als    »Serophnlodernia    bezeichnete    Knoten 
•*- «innnen    isolirt    oder    gewohnlieh    nndtipel    am    ^^an/en  Körjter.   nnl  Vorliehe 
**-lier  an  den    unteren  Extn'jnitaH'ii    vur.     Oft  sieht    man    alle  S(aili<ii    ;:leieb- 
-^vitig  bis    zur    sponlaiuMi    IVriViraiion.    dir»    /nr   iSihhnii:    eines    kleinen  an  <Ier 
^^*^pitze  mit  feinster  ÜelTnung  versehenen  Knoieus  führt,  si-itener  und  nur  dann 
^ie  Entstehung  eines  Flens  im  Gefolge  hat.    wenn    ifti'  Haut  weiterhin  unter- 
*>iinirt  und  zerstört  war.     r»ald  ist  das  Skro)>huloderma  das  einzig  deiitlieh  zu 
l'agc  tretende  Svmiitoni  der  Infeetion.  i>ahl    bestellen    i;leiehzeilig    tubereulöse 
*'roces>e  an   Ktu»ehen    und    Geienken.      Ihini    Ervvaebsenen    imden    sieh    aueh 
»)udtiple    sybeulane    tidjerenlöse  Ahseesse.     llei    ihm  dauert    das  Stadium  der 
Ivnotenbildung  aber  nieht  so  lange  als  beim  Kinde,    es    trin    bald  Enveiehung 
und  nieist  aiieh  erheldiehe  \  ergri'tssening  des  Ab>eessos  auf,  doeh  i.'iehl  es  aneh 
^älle,  die  anders   verlaufen. 

Die  Diatrnos»'  ch's  ISkro(»bulnderma  maehl  keine  Sehvvierigkeiten.  liei  den 
Inherculiisen  Fisieln  am  Halse  mnss  man  an  Akiinomvkose  denken,  doeh 
haben  die  vom  Sirahlenpilz  üeijfldeten  Giinire  derbere  U'amlnngen,  als  die  tuber- 
t'iilösen.  Zur  riehandlung  genügt  Npaltimi:  der  Unterminirunü,  AusNehaben  der 
Ciranulationeo  imd  Abtragen  der  verdünnten  Hainjauder  mittelst  der  Mohl- 
i'heere;  verkäsie   Lym)>hdnisen   nnis>rn  selhsiverstlindlieh  «'xstirjurt    werden. 


2.  Die  Syphilis  der  Haut. 

§  2<>7,  T'ie  mannigfaelien  irritativeu  IVocesse,  wt'lrlie  sich  im  Wrlaulc 
der  Syphilis  aul  der  llanl  absj>i('len  nnd  fast  sämmtlieh.  nhne  Spuren  zu 
hinterlassen,  heilen,  konnnen  hier  ui<"lil  in  Frai.^e.  i"lliens(ivv('nig  p-hen  wir  noch 
einmal  auf  die  Uespreehung  des  harten  Sehanker  ein.  von  dem  wir  in  Figur  116 
eine  Ablnidnog  gt'ben.  die  eine  imi^ewöhnlirlie  Lne;ilisati<tn  tlarstellt.  Wir  benick- 
siehtigen  hier  mir  dii'  gummöse ti^  nndir  oder  weniger  deslruirend  wirkenden^ 
(leren  Chnrakier  schien  oben  im  Allgemeinen  ges<'hildert  wurde.  Die  in  der  Haut 
>vell>st  sieb  biidedileii  tJummatn  haben  bald  die  Form  \un  Kntiten,  die  isolirt 
oder  öfter  in  melirf'aeher  Anzahl  von  Erbsen  bis  5t)-l'fennigstüekgrösse  gewöhnlieh 
leieht  prominiren.  bald  erseln'int  das  Hmnma  in  Form  eines  Hatdienj  ausgedehnten 
Infiltrates,  do(di  ist  letzteres  seltener.  Vielfarh  konmien  beide  neben  einander 
svr^  sind  sehli<'ss|ieli   übeibaupt   nielii    v*ui  einander  zu   trennen. 

Die  Knoten  sind  anfanirs  blänlieliroth  und  hart,  später  werden  sie  weicher. 
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wobei  ilire  Farbe  viflfach  wi-cliselt  je  nacli  dvn  im  (Juiuma  sich  abspielenden  Ver- 
änderungen. Da  sie  nieist  in  Gnipiteu  zu.sainnionliegen  und  ausschliesslieh  in  der 
IIiu]t  sitzen,  so  lassen  sic^h  ofi  i^nisse  Partien  derselben  in  tuio  vers«"liieben, 
vorausjEreselzl,  dass  das  rnlerhaulüelficewebe  ein  weiltnascliiges  und  lockeres 
ist,  doch  liai  luan  iinnier  die  bestiinnite  Enipünduni:.  dass  die  DifiltraTi>ni  au" 
einzelnen  Knoten  Iwstelit,  so  dilliis  die  SehwclJung  dein  Aug:e  auch  erscheint, 
Kommen  die  fluniniatu  in  Folge  der  Behandlung  mehr  und  mehr  zur  Resorption, 
so  sinkt   die  borallenr  Haiiiiiartie  ein,  wahrend  da^  zwischen    den  Knoten  s^e- 

Fig.  116. 


Ilaitpr  ScUankcr  dBr  Oberlippe  mit  ScbwcUuiig  ilrr  HaUdrtl«en. 

legeae  Gewebe  in  seiner  Prominenz  erhalten  bleibt:  dadurch  erscheint  die  Narhe 
gitterartig,  zuerst  von  dunkler  Farbe,  weil  viel  Pigment  ausfällt;  später  ver- 
sehwindef  letzteres  unti  die  Narben  werden  sogar  weiss  und  glänzend. 

Gelingt  es  iiiehl,  die  (funiiiiata  zur  Hi'S(tr|>ii>)n  zu  bringen,  so  köimrn  sie 
relativ  lange  bestehen,  ohne  zu  zerfallen  und  dem  Palienton  ßesehwerdeu  zu 
machen ;  nitdil  selten  triiTi  man  Kranke,  die  mit  ausgebildeten  guniraösen 
Processen  in  der  Haut  ihrer  täglichen  Beschäftigung  naehgchcn,  während 
andere  zeilweise,  hescmdets  Nachts,  Schmerzen  haben. 

Zerfallen  die  (ruinmala,  so  können  sehr  verschiedene  Bilder  entstehen, 
weil    der  Zerf;dl    selten    ilci«'lminssig    erf(dgt,    sondern    sich    mit  der  P>ildimi: 


•SYPHILIS  UKR  HAUT, 


505 


an    diM'   TVnplnM*io    und    Heihinir    im    (Viinnin    vt-rgo- 

Miitiiple  Gmiiiüata  könnrti  alr^o  f'inmal  .so  /rrfallrn,  ilass  eine  Aii/ahl  von 
lumleFi  Löchern  enUsleht,  was  jLjk'K-lizeiiii^L^  Einschmclzuiig  ohiin  NiMiUiUliin;? 
Qud  llnilun^  voraussetzt;  oder  der  Process  sclireitel  an  einem  Rande  torr,  zer- 
fällt ab»»r  einseitijtr.  während  der  rd)rii,^(^  Tlnil  der  ^ramösen  Ma.ssen  resorhin 
Wfird;  dji  letztere  i^ewi^Iinliidi  in  nitnlliriier  Form  auftreten,  so  ist  i>s  uanz 
niiinrlich,  dass  die  zerfallene  idt-eröse  Parlie  einem  Tlieili'  eines  Kreislioi^ms 
"Wcfii,  resp.  Nierenform  anniirimL  Da  Gesehwiire  aiu  Untersrlienkid  heim 
t^'uiierirehen  überhau|it  schlerht  heilen,  und  durch  starke  bipilhelwuelieruni; 
venJicktf  Rander  hekommeii,  sn  [iHegi  j,^crade    hier  die  NiereiMonii  dos  llnis 

Kig.  117. 


ttkKbiis  (SMehwOr  un  Vorderarm  Pirnas  Maniics.  ilas  au'^  i^iiiom  «juxliuvu,  licrrur^gauffeü  war.    Dauebeik  <li«  Nirbe 
roo  einem  «l)«iisülcfaen  operatir  bolmndelten, 

•im   deutlichsten    ausgepfählt    zu  sein.     Wenn  der  Zerfall    ringsum    erfolgt,  .so 
eiit-sfehen  kreisförmiire  (Jli'era,  rinnen  die  IIeilun;2f  auf  dcju  Fusse  fol^^t;  ofl   be- 
«tehl    kaum  ein  obertläclilicher  Zt^rfall,  es  bilden  sich  soirar  Prominenzen  und 
Zotten    stati   der  l'Ieera    in    der  Peripherie  (U's  oft  viele  Handlläclicn   grossen 
hiliJtrais  (Frainboesia  sy|ihililicaj.     In  dieser  Form,   ebenso  nalürlieh  mit  Zer- 
fall   in    der  Peripherie,    kann    der  Process  weiter    und    weiter  wandern    über 
immer  ^össere  Hautfläehen:   wenn  gleichzeitig  von  mehreren    Centren  aus  die 
Krankheit  fortsehrei(ei,  so  irelfen    strii  je  2  und  mehr  Ringe    und    fliessen   in 
einander  über;  dadurch  enlstehen  liöehst  bizurrc  Figuren  auf  der  Ilautoberflache, 
wenn  der  Prozess  .lahn*    lani:   gesjiiulf   hat. 

Alle  diese  durch  gleichzeitiges  Forlsclireilen   und  Heilen    ausgezeicJineteu 
Proeessc  gehören  nur  einer  gewissen  milderen  Form  von  SyjdiiÜs  an;  in  iianz 
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scliwen'ii  Füllen  ist.  vüü  lleilun^^  gar  krine  Rede,  «Jas  ulicriric  Guninui  u*r- 
fjrössert  sich  iiielir  und  mehr  unter  irleit:lizeitigi'iii  Uebcri^eifen  auf  die  unler- 
liegt'nden  fu'webe.  Peridsl  und  KfiDcliivn  werden  zcrstiirl,  während  es  p^ri- 
pheriscli  unerbittlich  weiier  selirciiei.  Da  diese  L  liberal ioiieii  an  \  ieli^n  Si»^Llt*u 
f^leichzeili^  aul'lrcleii  könrieu,  so  bc^':reirf  fs  sicli.  dass  solrhp  Kranke  hovh 
liebern  und  in  ti^anz  rapider  ^\eise  heruiilerkumnion;  jode  schwächemlo  Therapie, 
besonders  die  Schniicrkur  versuhlininiert  die  Lajt::e  derselben,  .Indpräparafe 
sind  ganz  iin wirksam,  sn  dass  man  gtaubi,  einei-  üan/,  bosnndoren  Krankheit 
gegenüber  zu  sieben,  die  ev.  gar  keine  Syphilis  ist^  was  aber  durohaus 
nicht  zutrifft. 

Vk.  ns. 


l.iuttM'lii^t.  iji.;(^)iHUr  vom  Vürderurtn  eines  Muitues,  nuo  nincra  Gumma  henorgrgan^K. 


Ueiin  sy  pliilii  isrh«>M  Ini'iltrale  ersclieineii  grossere  Flaclien  dunkelblau- 
roih  getärbi,  bahl  weiriier,  halil  härter  iiihluirl,  an  einzebieri  Stellen  selmppend, 
an  anderen  oberllaehlieh  ulceriri  und  mit  Borken  hcdeekt.  Diese  krankhaften 
Veninderungen.  die  gewöhnliidi  eine  s(diarfe  llegrenzung  gegen  das  Gesunde 
aufweisen,  zeioluim  steh  meistens  diircli  einen  <'lironisrheri  \  erlauf  aus  uml 
«■ndigeu  sehliesslieh  iti  der  lüldiing  einer  syphilitisehen  Sehwiel«».  wodurch  R«- 
iraelinn  th's  (u'webes  mh  ihren  Folgen,  z,  B.  Fetn»fiien  \()n  Lif>pen  und  Augen- 
litlern  zu  Stande  kommen  (Lang).  Zuweilen  isi  aber  das  Verhallen  eines 
Infiltrates  ein  ganz  anderes;  es  ulcerirt  .und  sehrumpft  niclit,  sondeni  es  - 
schmilzt  in  der  alsdann  brellharten  Masse,  strichweise  möchte  inan  sagen,  f 
nur  so  viel  Gewehe  ein,  flass  zuweilen  eine  grosse  Zahl  von  feinsten 
Fisteln  entstehen^  die  hier  und  da  in  Fonn    von   feinen  Spalten  an  <lie  Über- 
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fluche  Irdni,  um  ilaiin  wirdrr  in  dvr  (JltIil'ii   Ma^Sl'   V4^V2  '*•"   '''''   weiter  zu 

\«Tlaufen  unter   vielfu^^lirn.    U:i\i\  rcfliL-  bald  spitzwiiiki^liixeii  Tlioili]iii:;en.     Die 

t'isldn  sind    Mm    »Miirr    sehr    i:i>nn^aMi   \I<niirc    von    bräunlichen  (iraniilalionen 

''ausgekleidet  und  sondern  nur  niininiate  Meuiren  von  serösem  Sceret  ab;  sie  sind 

s:anz  <!haraoterisr.isoh  für  Lues  und   kouinien  in  der  j[,dcichen  Weise  bei    keiner 

anderen  Krankbeil  vor.     }fie  und  wiedrr  finden    sich    derartii,^^    feine    Fisteln 

iuich  beim  Zerfallen  isolirter  Gunnnata.  wie  sie  aueh  bei  svfdnlitisrdien  Scbleini- 

^o«lel-  und  Knurhenkrankheiten    vorkommen.     (>ff    niaeben    sie    in  all  diesen 

fällen  Janiie   gi-krlnnmlf  Wcirr.    .sn    (Liss    nan  ihni'ii    mit  der  Sonde  sehleeliT 

ft»lgca  kann,  was  auch  liei   Fislclbilduni:    im  ausgedebnleren   syphilitisclien   In- 

/i/tratp  der  Fdl  ist. 

Hatitirunimata  können  überall   vnrkinnnien.    doib    haben    sie  eine  i;evvisse 

Vorliebe  fi'ir  das  Hesiefil,  besonders  die  .^tirn,  dir  Unlersebinkel  «md  Schulter- 

^e^j^ffid.      F>an^^e    dauernde    und    ausiiedebnte    liummlise  Fniei'sse    an    den  Ex- 

tremitalen  führen  /uweilm  /m  Flephantiasis    der    betreffenden  (ilicdabstdinitte, 

m     anderen  Fällen    durch    Haulverlusi     zu    unheilbarer    (jesihwürsbildunjL!;,    zu 

Verkrümmungen  derCilieder,  falls  die  Haut  der  Gelenk^egend  zerstört  wird,  ganz 

ahgesidien  vom    Totalverlusfe    iranzer    [trominirendi-r  Kr>r|irrt heile,   der  Nasen- 

sv>itz(.',  der  Ohren,  der  Fiuiier  u.  s.  w.    Wie  es  scheint,  kann  Infrction  von  Syphilis 

mit  Tubeniriose    erfoUa'U,    so    dass    sich     Lupusknftiehi'n    auf    syi>bililischetn 

Virunde  entwie.keEn:    selbstversländlirb  kann  fliese   [nfectiou    eine    directe    von 

aussen  sein,  oder   sie    kann    von  Innen    k(umuen.    wenn    ein    Inrlfvjduum    mit 

fuljerculösen  Ilerderkrankunt^en    iu    den   internen  Ori^anen  oder  mit  weilerver- 

'Tfiteter  Tubereutose    ari    jL-rnnmÖNen   Processen  erkrankt.     (Jan/,  \ereinzelt   ist 

''fJ''h  Carejnombihbmj^  in  der  Maut  auf  iueliscbi-r  ikisis  Ijeolmililet :  bei  Srhleim- 

"**"'-.  speeieü  Zungcnsy|*bilis    isi   das   hekiinntlicb  öfter  der  Fall. 

AViibrend  die  Guuunaia    der  Haut     selbst    wesentlieh    in    der  Fläche  sieh 

^'Jsbreiten.    dadurcli    dass    immer    die    angren/enden   Parlien    dem    p;unimösen 

.  ''ooc.'sse  anheimfallen,    vvach>en  die  subcutan  ireleirenen  selbst  ständig    und 

'^olitrxzxi  £n"össeren  TuuHjfen  aus;  es  koujmen  bis  fausl;;rosse,  nmdliehe,  ovale 

ucfer-     algeplattete  Geschwülste  vor,    die    anfangs  luul   und  leicht  verschiebbar, 

'"^päti^j.  i^ijt.  tjer  Jlant  oder  der  unterliegenden  Fascie  verwachsen. 

I  „  Je  nach    dem  8<  hieksale    des  Gumma    gestaliet    sich    das  Aussehen    der 

'  "."^*~liegenJen     Haut     -sehr     \ersi'bicden;     wird     ersteres    rcsorbirt,     so     sinkt 

MC      ^i^f  Qjyj  ii^  (lestalt    einer    weichen,  utropliisehen  Narbe.     Tritt    Frweiehung 

^^^y         so     wird     die     Haut     zuerst     glänzend     weiss     dureli     die     Spannung, 

spat:,^r  wird  sie  ödemaiös,    während    die    unterliegende  Gesehwulst    undeutlich 

uUCTxiirf;   sticijt   man  lel ziere  an,  so  entleert   sieh   eine  geringe  Menge  klebriger, 

"^^f'-"  li sieht  i^'er,  fadenziehender  Sidistan/,  der  nur  Spuren  vf>n  zeUigen  Kiementen 

''^'^^«niischt   sind.     Aurli   tu  dioem  Stadiuuj   kann  das  Gumma  noch  vollständig 

rc!>«>rbirt  werden;   in  anderen   FälJen    geschieht    das    nur    theUweise,    der  ßest 

vei*H.äjjt  oder  verkreitlet,    kann    als    solcher    lange  im  Gewebe    liegen  bleiben, 

'"'•"' t*  wird  durch   Fiterunü'  ausgeslossen. 

Nicht   >elten  erfoL'^t    Aufbruch    mit    Fortschreiten    des    syphilitischen  Pro- 
"'^s>es  in  der  uuigtdiendru  Haut:    in  der  Tiefe    (b'r  Wunde  liegt    zunächst  das 
^'•'^^issjiche.  zerfallene  Giinnna.  das   alluiäblich,    gewöhnlich    unter    starker  Ab- 
sonderung des  putriden  Secrotes  getost  wird;  nach  .Vbstossung  des  stinkenden 
'Kropfes    tritt  gesunde  Granulation    auf,    doch    kann    aueh    diese   lieim    Fort- 
^^^treiten  des  guntniösen  Proi'es'^es  wieder  zerfallen. 

Da  derartige  (luuiniala  nicht   seilen  mulli|ieJ  aultieteu,    so    bewirken    sie 
''V.  L'anz  extreme  Verwüstungen:  zuwrilcii  irsrhieht   auch  hier  das  Fortschreiten 
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des  Processos  in  serpiginöscr  Form.  Oft  kommen  tief  und  hochliegende 
<iummata  gleiolizeitig  vor,  rcsp.  letztere  gehen  in  su])cutane  über.  Es  liegt 
auf  der  Hand,  dass  bei  all  diesen  entzündlichen  Processen  die  nät^hstge- 
legenen  Drüsen  scliwellen  und  vereitern  können,  und  dass  sich  von  ihnen  ans 
der  luetische  Proccss  wieder  in  der  Haut  weiter  zu  verbreiten  im  Stande  ist. 
doch  kommt  dies  selten  vor. 

Die  Diagnose  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht,  wenn  die  Anamnese  für 
Sypliilis  spricht;  oft  kommen  Tuberculose  und  flaches  Hautcarcinom  in  Frage, 
wie  das  schon  oben  beim  Lupus  erörtert  ist;  auch  das  sog.  multiple  Keloid. 
das  vielleidit  zuweilen  mit  Gummabildung  verwechselt  wird,  wäre  zu  berück- 
sichtigen. üel)er  ein  vereinzeltes  subcutanes  Gumma  wird  man  wohl  selten 
ins  Klare  kommen:  es  kann  mit  einem  Atherom  verwechselt  werden,  ev.  mir 
einem  Fibrosarkom,  selbst  mit  einem  Fibrolipom;  die  Gefahr  dieser  Ver- 
wechslung ist  besonders  dann  gross,  wenn  das  Gumma  als  erstes  Symptom  einer 
Syphilis  hereditaria  t^rda  auftritt,  was  vereinzelt  vorkommt;  die  weitere  Be- 
obachtung des  Falles  wird  aber  die  Frage  entscheiden  können. 

Für  die  Behandlung  gilt  als  erster  Grundsatz:  so  lange  das  Gumma 
noch  mit  intacter  Epidermis  überzogen  ist,  nur  interne  Mittel  anwenden,  da  es  sich 
jeder  Zeit  zurückbilden  kann  und  eine  eingesunkene  Hautpartie  immer  noch  besser 
ist,  als  eine  wirkliche  Narbe,  die  ausserdem  evcnt.  zum  Keloid  oder  zum  Ausgangs- 
punkt einer  anderen  Geschwulst  werden  kann.  Sobald  das  Gumma  zerfallen 
ist,  thut  Auskratzung  mit  dem  hier  wohl  angebrachten  scharfen  Löffel  meistens 
sehr  gut,  wenn  die  Granulationen  schwammig  und  weich  sind;  es  schiessen 
derbe,  zur  Heilung  tendirende  Granulationen  aus  der  Geschwürsfläche  auf,  ebens«) 
wuchert  das  Epithel  besser  über  die  Flä(;he,  wenn  die  vielfach  unterminirten 
Ränder  abgetragen  sind.  In  den  meisten  Fällen  genügt  übrigens  reinliche 
gute  Behandlung,  um  den  Zustand  dieser  vielfach  vernachlässigten  Geschwüre 
zu  bessern.  Bei  sehr  grossen  Substanzverlusten  leistet  die  Transplantation 
nach  Thiersch  auch  hier  vorzügliche  Dienste.  Da  es  sich  meist  um  lani: 
dauernde  Processe  handelt,  ^\^rd  man  Jodkali  in  nicht  zu  grossen  Dosen 
geben,  um  den  Körper  nicht  zu  sehr  an  das  Mittel  zu  gewöhnen;  gerade  bei 
gummösen  Processen  erscheint  übrigens  die  Einspritzung  von  Hydrargyrum  oxyda- 
tum  flavum  ganz  besonders  gute  Dienste  zu  thun,  nur  muss  es  anfangs  vorsichtig 
v(;rsucht  werden,  weil  einzelne  Personen  sehr  ratsch  Stomatitis  bekommen,  die 
zunächst  gar  nicht  wieder  fortzuschaflcn  ist,  weil  das  einmal  einverleibte  Hg 
dauernd  fortwirkt.  Bei  den  olicn  erwähnten  schweren  gummösen  Processen 
hilft  nur  eine  roborirende  Diät,  gut  und  oft  essen,  frische  Luft  u.  s.  w.^  jedes 
Medicament  schadet,  um  so  mehr  sind  wiederholte  Auskratzungen  indicirt. 
falls  der  Kräftezustand  es  irgend  erlaubt,  doch  muss  man  stets  mit  dem 
Paqueiin  die  blutende  Fläche  verschorfen,  zuweilen  sich  auf  ihn  allein  be- 
s(;hränken,  um  jeden  Blutverlust  zu  vermeiden. 

Fisteln  werden  gespalten,  was  manchmal  keine  ganz  leichte  Aufgabe  ist: 
trotz  aller  Aufmerksamkeit  übersieht  man  einzelne,  da  sie  ganz  unvermerkt 
V(tn  der  zuerst  verfolgten  abgehen;  das  gummöse  Gewebe  ist  so  starr,  dass 
man  nach  Spaltung  der  Fisteln  nur  mit  Mühe  durch  Haken  die  Wundränder 
auseinanderhalten  und  auch  seitlich  abgehende  Fisteln  revidiren  kann.  Selb.st- 
verständlich  müssen  aber  die  Wundränder  dauernd  getrennt  werden,  damit 
Ausheilung  aus  der  Tiefe  erfolgen  kann;  man  stopft  die  sämmtlichen  Schnitte 
mit  Gaze  aus,  was  bei  jedem  Verbandwechsel  wiederholt  wird;  trotzdem  ver- 
klebt die  Haut  oft  genug  wieder  und  es  bilden  sich  neue  Fistein,  die  in  einer 
zweiten    oder   dritten    Sitzung  gespalten    werden  müssen.    Nach  Heilung  der- 
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selben  verschwindoi  aJImäfüich  dk-  llärk-  dos  tnnvi'hes;  n;uMi  J;i!jr  und  Tai;  kann 
die  ;^anze  von  Sriinitlen  durchsetzte  Haut  wieder  einigermasspn  normal  werden. 
Hat  die  Sy[)li>Iis  zu  Gcstaltvenirulerungen  im  (lesichte,  lu*tro{>ien,  Ver- 
lust der  Nasenspitze  u.  s.  w.  geführl,  su  sind  plastische  Üperalinncii  indicirt, 
die  aber  erst  vorgenomnieii  werden  dürfen,  wenn  anseheinend  die  Krankheit 
v<dlständig  beseitig;!  ist;  dann  sind  sie  sehr  dankbar,  jedenfalls  günstiger,  als 
wenn  der  Lupus  die  Zerstörungen  bewirkt  hat.  Aucti  die  Transplantation 
CTOsscr  llautlappen  nach  Mnas  wird  bei  Ilaufdefeeten  an  der  flengeseite  der 
grossen  Gelenke  inil   Vorsicht  geübt  werden  können, 

3.  Die  Aktinomykose  der  Haut 

§268.  Für  gewölmlieh  l»etheilii;l  sich  diellaut  an  der  .\ktinoinykoseer- 
krankung  nur  secumdrir,  wenn  die  Actinomykose  aus  der  Tiefe  heraus  bis  zur 
Haut  vordringt.  Es  giel.it  aiudi  eine  primäre  Actinomykose  der  Haut,  bei  der 
die  Haut  direct  vi>n  aussen  her  mit  Aetinoniyces  inlicirt  wird.  Die  Zahl  dieser 
Fälle  ist  gering.  Lieblein  konnte  1900  über  23  sichere  Fälle  berichten. 
Es  handelt  sich  um  Fisteln,  starre  InfiltraiCj  Geschwüre,  die  in  der  Haut^ 
<leni  Subcutangewebc  sitzen  und  die  charakteristischen  Actinomyces  -  Körner 
entleeren.  Sie  hatten  ihren  Silz  theils  im  Gesicht.  Rücken,  Brost,  grosse 
Schamlipp«*,  theils  an  den  unteren  Extremitäten.  Lesser  scheidet  2  llaupt- 
formen,  das  actinomykotische  Ulcus  und  den  actinomy kotischen  Lupus.  Knöt- 
'hen  kommen  tbatsäcldich  vor  und  bedingen  dadurch  die  Aehnlichkeit  mit 
Lupus.     Das  klinische  Itild  ist  aber  sehr  mannigfaltig. 

Für  die  Dißcrentialdiagnose  ist  die  der  Actinomykose  eigenthümliche 
>^larre  Inlillration  von  Wichtigkeit.  Die  LJehandhing  besteh»  in  innerlicher 
\erahreichung  von  Jodkali  und  Jodkaliumschlägen.  Im  l^'lirigrn  vervk'eise  ich 
iiiif  das  allgemeine  Capitel  Aktinomykose. 

Lepra,  Botryomykose. 

§  269.  Diese  Krankheiten  localisiren  sich  in  der  Haut,  wie  wir  dies  schon 
in  den  allgeroeinen  Besprechungen  gesehen  Imbcn.  Ich  verweise  hier  auf 
</ie  entsprechenden  Capitel  S,  242  und  317. 


V.  Erworbene  diffuse  Hypertpophien  der  Haut. 

1.  Elephantiasi.s.* 

t}  270.  L  nter  Elephantiasis  versteht  man  eine  chronische  Krankheit  der  Haut 
Und  des  L'nterbautzeUgewebes,  die  zu  mnustrüsen  Vergrösserungcn  von  Körper- 
theilen  führt.  8cit  Allers  gebt  sie  unter  dem  Namen  Elephantja.sis  Araimm 
im  Gegensatz  zu  den  Vergrössenmgen  durch  Lepra»  die  l^lepbauiiasis  Graccorum 
lieissen.  Man  sieht  gelegentlich  Mensclien,  die  im  übrigen  Körper  ganz  ge- 
Mmd  und  normai  sind,  aber  eine  Extrenütät  von  gati/  ennrincu  Diekendiiucnsionen 
Iiaben,  ohne  dass  die  Länge  anormal  wäre.  An  manchen  Stellen  ist  aber  dte 
allgemeine  Anschwellung  unterbrochen  durch  tiefe  Furchen,  sodass  die  ge- 
nannte Geschwulst  einen  |)lumplappigen  Bau  zeigt.  Ausser  den  Extremitäten 
sind  öfter  die  männlichen  und  weiblichen  Genitalien  befallen. 

Die  Haut  einer  soleben  Extremität  sieht  grüngelb  aus,  ist  trocken  und 
derb,  vielfach  von  kleinen,  papillären,  war/igcny  pigmentn-icben  Wucherungen 
bedeckt.    Die  Extremität  fühlt    .sich  stelieawei.se  derb    und    fest,    stellenwei^«' 


510 


VERLETZUNGEN  UND  KRANKHEITEN  DKR  EINZELNEN  CEWEnK 


weirlier  an.  Sctmeidet  man  in  die  Anschweliuii^^  ein,  so  finüet  nic^j  m»;  *  ut 
injissig  verdirkl.  dns  siiln-iiuiiu.'  Uindei^ewelje  »la.i;ejL;en  enorm  \erraelirt.  Man 
iiuis.s  tief  ein,schtR''i<!en.  Iiis  man  liis  auf  die  Miisk*dfa8oii'  kommt.  Aus  dem 
std>L-iitanen  Bindegewoix.'  Iliesst  kliire,  «Kirmf,  iK^ll^^elbe  Fliissigkeit.  Da»; 
Uindugewebf'  ist  sehr  weiss  und  stark  vermelirt,  oft  speckig  derb,  bald  ^all- 
rrlig,  das  Fett  verrin^aTt  <»der  verscliwundcn. 

Bei  der  mikr<>sko|>is('hi'n  rntersuclmnü:  zeigen  s'u:h  dif  alten  Bindci|;i- 
\vel)s{itirillen  vi'i dickt  und  wuv  ürbiklet  und  zwar  im  Corium  Jim  meisten. 
weniger  und  spiüer  im  siibrtitaiu'ii  Bindei::i'\vel>e,  jim  wcnigslon  in  den  Biode- 
gewebsseheiden    der   Blui-    und   Lynipliiiefässe    und    Xrrven,      Dif^    Fa,scrzuge 

Fig.  119. 


Kl«p1iftiititttii6  tipi   unteren  EstrwmUll  bei  eiiuT  Firu. 


hiufun  oft  parallel,  sind  brcii,  an  anderen  .StelJcu  ist  das  l>iade;ij;ewebe  zeU- 
imd  kern  reich.  —  Zwischen  den  Fa.serbündeln  sieht  man  oft  .steraforraig«* 
Zellen.  Die  Talg-  und  Srliweissch'nsen  sind  aüophiseb,  dem  entspricht  di«* 
troekene  Beschaffen  hei  t  der  Haut,  Die  glatten  Muskelfasern  der  Haut  sind 
oft  vermehrt  und  hyperirophiseh.  Die  Flüssigkeit  i.st  sehr  eiweissreich.  Die 
Venen  zeigen  vielfach  verdickte,  hj'pertrophische  Wände,  namentlich  die  Ad- 
\entitia  weist  dies  auf^  sodass  sie  nach  dem  queren  Durchschneiden  klaffen. 
Die  .VHf'rien  sind  wenig  \  eriindert,  dagegen  sind  aber  die  Capillaren  vermehrt, 
ihre  Enduthelien  verdickt,  oft  .sind  sie  von  RnmlzellenintiUraiion  umgeben. 

,\m  meisten  \  erätidert    sind    aber  die  Lvmphgefäs.se.     Sie  sind  st;irk  er- 
weitert,  ilire  Wandung  verdickt,    die   Lynipbräume    und  Lymphcapillaron    sind 


QÖsen  I^'iimitm  iim'j:«'w;mdell,  virlfiu-li  (Indt-n  sirli  am-h  neu- 
V'ebildete. 

Audi  hier  siml  die  Kndothelion  2:e\viicheii.  so  dass  die  tielVr  ijelegenen 
l .ymphgefässe  obl it erir**!) . 

Der  Begin»  «lei-  Veränderungen  sclieinl  ;si(jh  in  den  Lympli rannten  und 
Iviriphife fassen  der  Haut  als  Kndotlnd\vu('heninir  und  Krweitenmi;  der  Räume 
abzuspielen.     Alles  id^ri^e  ist   secundär. 

Kiir.  120. 


% 


'^^ 


^ 


'^f^ 
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Elephantiasis,     floliaitt  duroh  di*  Haut  nnd  diK  verdiekl«  SabeoUngcwelM. 

Gehen  wir  der  Ursache  dieser  ei^enthüiiilichen  Erscheinung  nach,  so  findet 
^icli  verschiedenes.  Zuniichst  müssen  wir  t  Haupt forr'ien  der  Elephantiasis  untcr- 
"^<^heiden.  1.  die  tropisehe,  parasitäre  Elephantiasis.  Sie  wird  hervorgerufen  durch 
<lie  Fibria  sanguinis  hominis.  Ein  Wurm  von  8 — lü  em  Lan;L::e  und  0,3  cm  Brcitr 
'indet  sieh  namentlieh  hei  den  elephantiastisehen  Veränderungen  des  Scrotunis 
nieist  in  einem  Lymphgefäss,  ausserdem  finden  sich  eine  Unmenge  von  Em- 
l*r)'onen  in  der  Lymphe,  iin  Blut.  Durch  diese  werden  wahrscheinlich  Lymph- 
'»alinen  verstopft.  Die  Infection  wird  vernrnthlieh  durch  Mosquitos  ver- 
mittelt. Viel  weniger  wissen  wir  eine  Erklärung  für  die  in  unseren  Klimaten 
auftretende  Form.  Die  Anamnese  ergieht  in  manchen  Fällen  eine  sehr  auf- 
lallende Thatsache,  dass  wiederholt  crysipelartige  Entzündungen  an  dem  Körper- 
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theil  aufgetreten  sind,  die  ihn  jedesmal  in  stärker  verdicktem  Zustand  zurück- 
gelassen haben,  als  er  vorher  war.  Unter  hohem  Fieber  oft  tritt  ohne  jede 
Veranlassung,  olme  Hau  (Verletzung,  wodurch  der  Eintritt  eines  entzündlichec 
Processes  erklärt  werden  könnte,  eine  starke  Scliwellung  der  Extremität  ein, 
die  übcrliegende  Haut  erscheint  derb  infiltrirt.  und  erysipelartig  geröthet,  docli 
ist  die  Grenze  der  Röthung  niclit  scharf  wie  bei  letzterem,  sondern  diffus, 
wie  sie  überhaupt  nicht  gleichmässig  stark  ist.  Dieser  Zustand  kann  sehi 
verschieden  lange  dauern,  mehrere  Tage,  aber  auch  2 — 3  Wochen,  dann  lässi 
das  Fieber  allmählig  nach,  die  Geschwulst  verkleinert  sich,  gewöhnlich  ohne 
zum  alten  Volumen  zurückzukehren,  sie  bleibt  grösser  und  vor  allen  Dinger 
derber.  Nach  einiger  Zeit  \viederholen  sich  die  entzündlichen  Schübe  untei 
dem  gleichen  Bilde  und  jedes  Mal  restirt  ein  erheblich  grösserer,  fesierei 
Tumor.  Die  Neigung  zu  diesen  Entzündungen  kann  im  Jjaufe  der  Zeit  auf- 
hören, dann  steht  auch  gewöhnlich  das  Wachsthum  der  GeschT\Tilst  still,  in 
anderen  Fällen  bleibt  sie,  und  mit  ihr  die  sprungweise  Vergrösserung  und 
Verdichtung  des  Tumors. 

Es  ist  also  ein  in  wiederholten  Schüben  auftretender  entzündlicher  Process. 
der  sich  im  Bindegewebe  und  namentlich  an  den  Ljnnphgefässen  abspieh. 
Ein  Process,  der  aber  nicht  zu  Vereiterung  führt,  trotz  ausgesprochener  ent- 
zündlicher Erscheinungen.  Mit  dem  eigentlichen  Erysipel,  der  Streptokokken- 
krankheit haben  diese  Erkrankungen  nichts  zu  thun.  Nicht  ein  Erysipel  oder 
wiederholte  Erysipele  sind  Veranlassung  der  Elephantiasis,  sondern  die  er- 
wähnte Krankheit  des  Bindegewebes  und  der  Lymphgefässe  geht  mit  erysipel- 
ähnlichen  Entzündungen  einher,  aus  denen  dann  die  Fibromatose  resultirt.  In 
wie  weit  die  entzündlichen  Processe  identisch  sind  mit  denen,  wie  sie  bei 
Lymphangiomen  beobachtet  werden,  ist  noch  fraglich.  Diese  werden  ja  neuer- 
dings auf  Infection  von  aussen  zurückgeführt  (Küttner).  Auch  diese  hinter- 
lassen oft  Vermehrung  des  Bindegewebes*).  Solche  Fibromatosen  kommen 
ausser  an  den  oben  erwähnten  Stellen,  angeboren  in  der  Zunge,  den  Augen- 
lidern, dem  Scrotum,  sowie  in  grösseren  Hautpartien  vor.  Die  Zunge  erleidet 
dabei  nach  und  nach  eine  erhebliche  Vergrösserung  (Makroglossie)  (s.  Fig.  53), 
so  dass  sie  keinen  Platz  mehr  im  Munde  hat;  tritt  ein  entzündlicher  Schuh 
auf,  so  kann  das  Organ  geradezu  monströse  Dimensionen  annehmen,  wodurch 
event.  der  Tod  herbeigeführt  wird,  weil  sich  intensive  Fäulniss  in  dem  prall 
p:efüllten  Munde  entwickelt,  die  zu  Schluckpneumonie  Anlass  geben  kann 
(s.  Abb.  53).  Das  befallene  obere  Augenlid  hängt  als  unförmlicher  breiter 
Klumpen  bis  zum  Unterkiefer  hinunter,  das  Scrotum  kann  enorme  Dimensionen 
annehmen  und  bis  zu  100  Pfund  schwer  worden. 

Diffuse  elephantiastische  Bildungen  nehmen  zuweilen  ganze  Extremitäten  in 
Beschlag,  setzen  sich  von  ihnen  aus  auf  den  Truncus,  das  Becken  u.  s.  w.  fori. 

Aehnliche  elephantiastische  Bildungen  kommen  auch  vielfach  im  An- 
schlüsse an  chronisch  entzündliche  Processe,  die  den  Anstoss  geben  zur 
Lymphangiomatose  mit  nachfolgender  Bindegewebsentwickehmg  vor.  Einfache 
Stauung  der  Lymphe  genügt  nicht  dazu,  sie  hat  nur,  wie  mancher  Fall  von 
Lymphdriisenexstirpation  in  inguine  oder  in  der  Axilla  beweist,  dauerndes 
weiches  Üedem  zur  Folge,  während  entzündliche  Processe,  seien  sie  einfacher 
Natur  (chronische  Ekzeme  auf  der  Basis  von  Varices)  oder  tuberculöser  Art  in 


*)  Erwähnen  müssen  wir  aber,  dass  neuerdings  von  Brault  die  Behauptung  aufgestellt 
worden  ist,  dass  die  Elephantiasis  der  südlichen,  tropischen  Klimate  durch  Sü-eptokokkcn 
verursacht  wäre.    Diese  wären  aber  nur  zur  Zeit  der  frischen  Nachschübe  nachzuveiscn. 


ELEPHANTIASIS. 
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Komi  von  ausgedebiiif'n  lii[iösen  Erkninkuiiiieii  der  Haut  (.veru;!.  heiroigetulfn  lall 
von  Elephantiasis  der  leflneri  (ibcirii  l'Alrciiiitüt  nauh  Jahn*  laiii;  liesiolii.'ndi'r 
Hantluhercnlnse,  Fig,  121,  f't'rner  Fi;:.  lOii  in  Fnl^c  aiis^^inlelmieti  Ileus  rnirisl  den 
\nstMSs  zur  Flf jdiariliasis  jL:fln'n.  Frrdii-li  don  Fnifanu  wie  jene  vurliiii  ht\srlinc- 
Ijcncn  Fülle  erroiehon  diose  nie,  liei  ilmen  sind  natürlich  aiirh  die  Ilaiitvrrändc- 
runpen  entsprechend  tler  Entstellung  erhehlicU  andere.  Zuweiten  genuin  liei  vtir- 
hamlcner  Disposirinn  selbst  ein  leichtes  Trauma  dazu,  wie  Fif,^  12*2  demonstrirl. 
liitrressaiit  >ind  Ealh'  vnn  circmnscriiiler  Kiephaniiasis  an  d<*n  Exlremi- 
t;ili'n  nach  rhrunisrln-n  Ekzemen:  im  Verlaufe  der  EYnipligefässe  ireten  wursi- 
fiinnifie  ilrrhc  mii    ;L:rnssen  (iiirken    \eri:leichliare  (teschwülstr  auf,   die  pe^en 
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2Sj&lmg«s  34ailclir>ii  mit  ElephanUaiti«  Jrs  realit«n  Armes  nneh  Lupu«,  der  seit  Kin<)h(>it  liestunJ. 

<ia-S  imiliegcnde  Gewehc  wenij;  verschiehbar  sind;  bei  oberflaehlichein  Isitze  sind 
sie  ^eröthet,  brechen  auch  gelcirentlich  anf,  wenn  die  überlie^ende  Haut  inflctrl 
V^'cl.  Sie  kommen  multipel  v*ir,  waeliseii  lang.^ani,  so  dass  sie  erst  im  Laufe 
vf»i  Moiiatrn  die  crwiÜinte  (irö.^se  erreielien.  sie  sind  aniiensi'lieinlich  sehr  sehen. 
Alle  diese  «drphanliastisrheri  Bjfdiinü;eri  haben  t:ulartif:en  Charakter.  Sic 
^'^*^eiien  dem  Trii^'er  wohl  mancherlei  (Qualen  durch  ihre  Si-hwere.  die  resul- 
tifende  L'nbehnlfenheit,  die  entziiiidliehen  Proce.sse  auf  der  dilatirten  nnd  liyper- 
"'«»phirien  Ilant,  sie  venirsaelien  aber  nur  ansnahmswei.se  nnd  erst  nach  Jahre 
I;mi2cr  !>aner  den  Tod  des  Kranken.  Mehl  selten  hat  man  Gelegenheit  zu 
'•cwundern,  wie  wenii;  tlie  Arbeits-  und  I'>werbsrahigkeit  eines  Menschen 
iHdef,  der  mit  plumpen  Fxtremiiäten  seiner  ladichen  Besehäftignng  nachgelii. 
Eine  rausale  Therapie  der  Elephantiasis  gtebt  es  nicht,  ebenso  wenig  wie 
«'ine  Prophylaxe.  Unsere  Bestrebungen  gehen  darauf  an.s,  den  betn^tFendi'n 
Tlit.'il  zur  Nenn  zuriiekziduhren,  und  wenn  das  nicht  geht,  die  Bescliwcnh-n 
zu  lindern,  imd  wenn  wir  auch  das  ni<'bt  erreichen,  durch  Amputation  yV^w 
Patienten  von  seinen  Qualen  zu  befreien. 

Kanig'Hildebran (1.  AllKCineino  Chlnirsk.    ü.  Aufl.  33 
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Innere  Medicaiueüte  nützen  nichts. 

Iiti  ßi'ginn  des  Leidens  werden  alle  Maassnahmen,  die  den  Lymphabfluss 
l>p^rmsii;Lr,3[,  m,(i  f]\^.  Hautreize  fernliaUcn.  einen  j£rünstiji?en  Einfluss  haben. 
Also  ruhige  Ijage  mit  Hoehlagcruni:,^  des  i>etretTenden  Theiles,  peinliche  Haut- 
jidle^e,  Cdiiipression  durch  Bitideneinwieklung  und  Massage  ist  von  günstigem 
l'jiülluss.  Dieselben  Mittel  linden  Anwendung  auch  hei  foiiiresehrittenen  FäUen, 
nur  dasö  sie  hier  wenif,^er  für  die  Dauer  leisten. 


IHjtthrijrM  MIdsliAii,    iM  beim  Ftll  von  dpr  Tropiic  pineri    sn  ifirhton  Stosi  gegen  dfiii  linlcpb  Arm    erhielt, 
kkum  «ine  Sn^iUatioD    «aftral.     Trotxdem    catwiokelte   steh    UngBAin  toq   der  getroffenen  8l«Ufl   ibs  bib  der^e; 
Oedem,  was  im  Lftufe  von  IVj  J»breD  %a  einer  MonstrOaea  Verdickung  des  Armes  auactet«. 

Zur  rascheren  Entk^erung  der  Flüssigkeit  kann  man  scarificiren.  Ver- 
suche, die  Prodne(ion  der  Flüssigkeit  durch  Absehneiden  der  arleriellen  Blut- 
zufuhr zu  hemmen  mit  Hülfe  der  Unterbindung:  oder  lemporären  Compression 
der  Arterie,  haben  keine  definitiven  Erfols^e  gehabt 

Deshalh  sind  diese  conservativen  Versuche  meist  aufgegeben  worden  und 
an  ihrer  Stelle  jiat  man  partielle  Excisionen  aus  dem  erkrankiitn  Gewebe. 
Haut  samiril  Suiieuian^ewebe  oder  Subcütan^M>webe  allein  gemacht.  Die 
Wunden  heilen  danach  sehr  ^'yt.  leli  habe  aber  his  jetzt  noch  keinen  dauern- 
den EtTect  davon  gesehen.  Deshalb  halte  ieh  bei  den  hochgradigen  FäUen 
von  sporadischer  Elephantiasis  eines  Beines  die  Amputation  für  die  Operation. 
<lie  detu  Patienten  am  meisten  niit/t,  ebenso  bei  der  Elephantiasis  scroti. 

2,  Sklerodermie. 

§  271.  Auch  bei  einer  anderen  Krankheit  der  Haut  sitzen  die  Ver- 
änderungen hauptsächlich  im  subciitanei]  Bindegewebe  und  erst  ein  spätere.»» 
.Stadiuji)  führt  zu  Veränderungen  des  epithelialen  Antheiles  der  Haut,  ich  meine 
die  SkliTddermie. 


MYXOKUKM. 
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L»«*l  der  Sklrnulrriuii'  liiNlcii  sich  an  riti/t'ltrcii  Slrlk'ri  iU'V  KürprvitluM'Wädu' 
Hüutpaitien  von  verscfiiodurier  Gnissf,  die  eine  autlallejul  liarte,  sklerolisclu' 
Beschaü'pnhi'it  /eijuen.  \is  sin<l  Stellen,  i\W  meist  etwas  ühpr  (liV^  unii^n^Uoiuli' 
Hanf  litTvorrjuren,  die  aJier  die  efiitlieliah'ri  Tlieile  der  Uaiil  /uriächst  iiielir 
in  Mitli.'iderisriiaff  zielifir.  hiiclisteiis  (usnf(*rru  als  diese  Haut  etwas  faltijL:i'  Ein- 
zieluini;i-n,  Scliruiupfimireri  /.eiirt.  Später  ändert  sich  die  Haut  belrii<dillicli. 
Während  sie  anfangs  t;tsl  norinatos  Ausstdien  hatte,  scliwindel  dieses  immer 
mehr,  die  Haut  wird  iiulhltrauidii-h  lii>  hraiinnuh.  Zu;2jleieh  firkoiiinit  sie  etwas 
lilalles.  Gespanntes.  Sie  lässi  siidi  nieht  in  Falten  ziehen,  sonilern  silzl  der 
Lnierla*:e  {iichl  verlumderi  auf.  Hahei  wird  die  Ilant  hart  und  spröde.  In- 
fulgedessen  entstehen  leicht  Geschwüre,  die  nicht  heilen  wollen.  Oft  sieht  man 
die  blauen  Venen  in  aullaUendcr  Oeniliehkeit  dnndi  die  verdünnte  Haut.  Da 
die  veninderte  Haut  ilie  Weiehtheile  fest  uiiischliesst.  so  fühlt  sieh  eine  solche 
Extremität  sehr  steif  imd  fest  an.  .Mhnählich  verbreitet  sieh  im  Laufe 
längerer  Jahre  der  Proeess  weiter  über  den  Körper  und  ninnnt  schliesslich 
iraoze  Extremitäten  ein.  ja  alle  und  da/n  noch  Kopf,  Hals,  Riimpf.  Der 
JJaueh  ist  relativ  selten  betroiren.  Ihireh  diese  Veränderunj^en  kommt  es  zu 
Einschränkungen  der  (iefenkbewegyng<'n  bis  /u  Tollständiger  Steifheit,  es  treten 
('ontrHctnren  auf.  Diese  Starrheil  der  Haut  \erändert  natürlich  auch  den  (le- 
sicht.'^ausdniek,  da  jede  UeweguuL'^  fehlt  imd  die  Gesichtszüge  beeintlusst  werd<^n. 
Die  Hant.  ftUiIt  sich  kalt  an. 

In  den  sfiäteren  Stadien  treten  die  Atrophien  mit  der  pergaraen (artigen 
JV-.sehaflfenheil  der  Haut  besonder.^  in  den  Vordergrund  und  je  mehr  sich  das 
'herausstellt,  um  so  mehr  wird  der  i;aiize  KiJrper  steif  und  starr,  [lanri  können 
auch  durch  die  Hin.sclmürungen  ISebindcrungen  in  der  Atlmmng.  Ikdvlemnmngen 
auftreten.  Meist  zeigt  Ni<'h  die  Krankheit  in  den  minieren  Leben.sjaliren  und 
hesomlers  heim  weiblichen  Geschleeht. 

Sie  entwickelt  sich  ganz  albnäldif  h,  zeitweise  i*asch.  /eii.weisc  huigvani, 
aber  durchaus  nieht  imini-r  cuKtinoirlieh.  limine  Kranke,  die  ich  selbiT  be- 
•  •baehlete,  litt  etwa  ;^'>  Jahre  daran,  ehe  der  Tod  infolge  eines  llantcarcin*unes 
«'inirat.  Pathologiseh-anatoniiscl»  (indet  sich  gewöhniieli  eine  starke  Ver- 
mehrung imd  Schrumpfung  des  subcwlanen  iJindegewebes,  da»  selir  rei<di  an 
Fasern  ist.  Die  Haut  ist  .selir  dünn,  die  Hautdrü.sen  sind  verkönmiert,  die 
^Oefässc  spärlich  und  ebenfalls  verkümmert  in  Folge  von  entzündlicher  liun<i- 
zellenirdiltration  um  die  (ielasse  herum. 

[Me  Actiologie  des  Leidens  ist  durcjnins  utdiekannt.  Erkältungen, I.,ympli- 
•stauungen,  trophoneurotisehe  Stürungen  sind  als  IJrsacJn^  aDgeführt  worden,  ohne 
dass  sieh  ein   Beweis  dafür  ergeben  hätte. 

Die  l*rogin»se  der  Krankheit  ist  f)is  jetzt  selir  ungünstig,  nur  ganz  aus- 
nahnisweise  konmit  es  zur  Heilung.  Die  meisten  Kranken  gehen  früher  oiler 
später  an  .Viarasmus  zu  Grunde. 

Die  Behandlung  ist  bis  jetzt  ergebnisslos  gewesen.     Sowohl  localo  Be- 
handlung mit  tihiecksilher,  Eleetrieilät,  Bädern,  als  allgemeine  Behandlung  mit 
fjodkali,   .Vrsenik,  Eisen  mid  kräftigender  Diät  sind  auf  den  Verlauf  der  Krank- 
heit  ohne  Einfluss.      Inmierhin  hat    die    locale  Therapie    mit   Bädern,    feuchter 
W-iniie.   Massage  den  Erfolg,  dass  die  Haut  i:eschmeidiger  wird. 


'l.  Myxoedem. 

§  272.     Erwähnen  wollen    wir    hier  noch  eine  Krankheit  des  sid)cutanen 
Bindegewebes,  ilas  sog.  Myxoedem. 
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Mil  dem  Nuuumi  .Myxoedein  Ijezrirlmel  man  eine  eigenlhümliche  Beschaffcn- 
liL'ii  des  rntei'haiitri'Ugeweltos,  die  darin  besteht,  dass  dit»  Haut  mit  dem 
8ulM'uiatii.M'\viMte  di'N  Gcsithlt^s,  rKioieiitlirli  um  die  Aniii^nlider  scliwilll  und  da- 
dureJi  das  lJ("«;irlit  iredunsi^n  ;iussi(diT.  Dir  S<*hwi'llnnii:  iiTJlt'isclK'idet  sich  aber 
von  dem  irnwölirdirlien  nadeln  (huhnrli.  dass  FinL^eioindiücko  nicl>t  stehen 
bleiben,  /jii:leich  ist  iter  ^tesieJilsauHdi'uck  blüdo  und  dem  ents|iri(dji  ein 
idiotisi-|it*r  (ii-islcs/nsland. 

Fig.  123. 


Uysordriti  iioi  pirirm  4jtllir.  Kimln  vor  un>1  uacli  (k>r  Scliihldrllspnnittet'ung.    KkcIi  r.  Eitel  »Vorc-v.  Bri'iifxC 

Pal  Jidloiiisi'li-iinat  tHi(i's<li  liridei  sieh  eine  Ansammlun^Lf  sehleimiger 
Massen  im   Ilindegewelu-. 

Dii's«'  Krankheil  isi  nafhüV'wiesenennassen  vnii  (h-m  Ztisiand  ih-r  Schilddrüse 
abhän^ni:.  KnI weder  IV-hit  diese  aii^'t*h<Hvn  eKhT  sie  ist  dureli  Operalidn  oder 
durch  atrophisehe  Proeesse  verhtren  ^^e^an;?en.  Kutsfireehend  den  versehiedenen 
Irsaehrn  kummt  (her  Zustand  bei  Individuen  \ersrhiedt*nfr  Lehensalter  vor. 

Die  Therapir  besteht  in  Sehilddrüsenfütterun^^  in  Tahletfenfurm.  Da 
dies  aber  fhejisi»  wenii:  wir  Injeetinu  von  Sehilddriisensaft  dauernd  hilft,  wenn 
nicht  iumier  wieder  Schildriise  einverleibt  wird,  so  hui  nuin  dnr<-li  Sehild- 
diiisciiitiifilarilalfnn  (h-n  ZiLsland   /u  heilen  trrsuelu   und   wirklich  geheilt. 


VI.  Hypertrophien  durch  traumatische  und  entzündliche  Reize. 

§  273.  Den  früher  hespnn*hencri  framuatisehen  und  enl/,ündli<'hen  Suhstanz- 
\erlu>ien  stehen  verschiedene  cireuntscripte  entzihidljehe  Nubstanzvermehrungeu 
tier  llaul  i:e;:enübrr,  die  als  Hypertrophien  bezeichnet  werden.  Je  nachdem 
das  l'^pithi'I  der  PapiJlarkJtrper  oder  das  rmterliegeiule  liiiidegewehe  sich  vor- 
wieirend  l)etheilii:t.  ciitwirkeln  >i'h  die  vci-scliifdenslen  Furmcn  von  circum- 
scripten  Hyiienrophien:  hi«-  einfaehsle  Leistung  Seitens  des  Lpithels  ist  seine 
A'erdickunir,  Schwiele,  t 'all<».sila.s  genannt,  wubei  die  Wucherung  haupt- 
sachlich die  Flornseliicht  betrifft,  di«>  sich  in  tileichinassiger  Weise  besonders 
an  liän<}en  und  l'ijsseu  <bireh  oft  wiederholte  mechanische  Reizung  (Druck) 
vcrdickl.     \^)rd  die  Wucherung  ungleiehmässig.    dringt    sie    an    umschriebener 
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5»lelIo  zapfentormiiT  in  dit'  Tief«'  auf  Knslrri  «les  rapillarköriHTs,  mt  halM'ti  wir 
einen  Leichdorn  ivsp.  t-iii  lliiliiirrauuc  iCluvusi  ^oinris,  I>er  ( 'laA  iis  »mh. 
siiehi  chenfails  durch  ul't  wiedeiliolu-n  Ihuck,  verschwindet  anfänülirh  uieiler. 
wenn  dieser  aufhtMt,  Ln/kümml  aher  später  ein  stdb.slstänrli^^os  Wachst huui. 
SU  dass  die  l']|iithidniasseii  weiter  wiichrrih  auch  wenn  Patient  hcispiel.swei.sr 
Monate  lanir  im  Bette  liegt.  Da  die  (djcrlläidilich  ireleijeni'n  zn  einer  s*Aw 
harti'n  Kniste  cinlrucknen,  die  in  Ziisanuiienhang  mit  dein  übnireii  Kpiiln'! 
bleibt,  so  entsteht  seliliesslieh  ein  sehr  sehmerzhalh'r  Dniek  auf  di"n  Pii|>dlar- 
körper,  der  durch  Abtragen  der  Kruste  hcseitiirt  wird.  Nicht  selten  htldi'n 
sich  unter  Schwielen  und  Hühneraugen  .Schleimbeutel;  in  Folge  des  beständigen 
Druckes  gehi  das  unterliegende  Ge\vei)e  der  Culis  pari iell  verloren,  es  resultiri 
ein  weitniasehiges  Bindegewebe,  dessen  Septa  im  Laute  d«'r  Zeit  immer  mehr 
schwinden^  so  dass  ein  kleiner,  mit  Endofhel  ausgekleidetnr  Hohlraum  enisteht, 
der  geringe  Mengen  von  Synovia  ähnlicher  Flüssigkeit  entfiält.  Da  die  Schwieh- 
vielfach  besonders  hei  llalnx  valgiLs  dem  GeJenkspalt  anrii**gt.  desgl.  das 
Hühnerauge  der  Arliculalio  inlerpiiatanirea  der  5.  Zehe,  so  erleidet  die  Gelenk- 
kapsel ebenfalls  einen  intensiven  Druck,  der  zu  Gewebsschwund  event,  h(> 
zur  v<dligeri  Zerstörung  der  Kapsei  führt,  so  dass  S*  lilelmbeutid  und  <irlenk- 
hrihle  mit  einander  comuiuuiciren.  ^(}di'  Entziindung  des  Schleimbeiitels  tlicili 
sich  dein  Gelenke  mit,  und  da  sie  oft  eine  eiterige  ist,  so  resultirt  nicht  selten 
ein  schweres  Leiden,  das  luancliem  Menschen  nicht  nur  die  betretrende  Zehe, 
soiulcm  auch  den  Foss  iiekostet  hat.  Besonders  störend  sind  I  liilim'iaugi'n- 
resp,  Sehleimbeutelhildungen  hei  verkrüppelten,  speciell  klumptussigen  Individuen. 
<he  mit  dem  Aussenrande  des  Fusses  resp.  dem  Fussrücken  auftreten.  AiiC 
tcdcm  Knochen  vors  prunge,  selbst  auf  dem  Mall,  lateralis  bildet  .sich  eine  Schwiele 
und  verursacht  dem  Träger  endlose  Qualen,  die  allerdings  oft  das  Gtite  hnbiui. 
<lai>s  sie  Veranlassung  zur  Correctur  iles  Fusses  gehen. 


Kig.  124. 
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Haothcrn.     N»t1lrliob#  GWss««. 


Ausnahmsweise  entstehen  durcli  Wucherung  der  llornsohiclil  des  Kpithels 
Jmerhüniern  ähnliche  Lrhebungen,  die  man  als  Hauthörner  iCornua  cutanea» 
"fJ/.eichnet :    sie    haben    mehr    die   lledeutung    einer  Cnriosität.    als    die    eines 
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iieii)icusu('rllit.'ii  LtVideiis.  Das  Annlnirim  Jiier/.u  simi  die  ii(iruartit:«;n  \'er- 
iirüsseriiiiiicn  ein/r) ihm*  Nä^^el.  Dor  Naiicl  \v;u'li,st  nii'lii  nur  In  dio  I^jiiige,  sondern 
twu'h   in    Sv  l)if'k^\    wir    Fii;.  125    /oii:r.     Man    he/eiclinPl    «lio  Anomalie  als 


Fig.  125. 


Grjphocts. 


nryphosis.    llmiilinmi'r  wii'  irrypinMisrlir  Na^rl  \uiilon,  wenn  s\v  stören,  in 
lithi   iM'seitig;!. 

Eine  stiii'ktMe  WucIhtui^  von  K|ntlu^l  und  ra(»iJlaikiu'per  liilirt  znr  Üildiing 
\(iu  Warzen  ( Ven'tiea<Vj,  die  im  tieiiensatz  zu  dvn  oben  erwähnten  Hildimgen 
Nurwiegend  Uei  jiinp.Terj  Leuten,  baiipisäehÜrli  an  den  Händen  \<irkoinmen. 
JSie  enlshdien  iiriler  dem  Ijnfliisse  von  ^u'enis.sen.  jedenfalls  reclit  haruilosen 
Ri^i'/.en,  die  inf«M*tii>ser  Natur  sind.  Sie  sind  iiljertrai^ljar.  Diese  -  im  Gegen- 
sätze zu  den  vui-wieirend  aus  Culisire weite  mit  Linla^erung  von  eniliHheliaJen 
Zellstränpeii  hesteliendcii  weichen  Warzen,  auftlie  wir  gleich /urfiekkommen — 
harten  Warzen  sind  ( 'Mnglünierate  von  vcrläiijierten  rapilleu  mit  iiher- 
liejLTndein  Hjiiihe!.  dessen  llonisehiehl  meist  hy|M»r(r<>|jhir(  ist:  zwischen  den 
Pupillen  nn<l<'ii  siej»  nicht  sehen  ges*'lii<dite(('  l'^pidndperlen,  die  an  die  analogen 
Milduniren  beim  Carcinomc  erinnern.  Die  ^Varzeu  •'»(wii-keln  sich  einzeln  oder 
junliipe!  auf   riiiirern  und    I landen  s.dnner/.hts  urul  L*unlinlic|i    imhcnM-rk«.  f«'«- 
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sie  eine  gewisse  Grösse  ciTeicht  haben,  so  dass  sie  vielfach  als  über  Naeht 
emstAnden  angesehen  werden;  ebenso  verschwinden  sie  oft  spnilus  in  kürKCster 
Zeit.  Weil  sie  von  seUtst  verschwinden  können,  sollten  sie  nie  Gegenstand 
einer  eingreifenden  Therapie  sein,  wenigstens  nicht  cxstirpirt  wen)i*n.    Besonders 

Fig.  126.       * 
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OnrebMhititt  roii  (>in«r  Wario  ilrr  Uu»<i<reii  Huut. 


•10  den  Fingern  ist  <ler  Suhstanzverlust  schwer  iliirch  die  Naht    zu   hcsi'itifieu, 
^f"'!    die  Haut  zu  stralT  ist.     Acf/nuiccu  mit  Arg.  nitrinim  haiti-n   gar    keinen 
'irfojg,    dagegen    wirki^n  Säuren.    Essigsäure  etc.,    nann'nlljrh    wenn    man   die 
'^arzc  vurhtT  abiü'si'hnitten  hat.     Ihiili  ltIii  dies  nit-hl  ohne  licfiige  Schmerzen 
^1'-     Eine  ganz  ideale  Methode  der  l>chandhing  ist  die  elektrolylische  von  Volto- 
''Qi,    weil    die  Warze    schnicr/.-    und    sfuiHos    versehwindet.     Es  genügt  eine 
^hr  bescheidene  Batterie  für  diese  Elektrolyse.     Die  Warze    wird    gut    ange- 
'•^"clitet,    nml  mm  schi<d>t  man    <lie    l)eiden    spitzen  FlaiimKuh'ln    in  verschie- 
den r>n  Richtungen  dureb  die  Warze,  naehdcm  man  sich  vorher  durch  Eintauchen 
"1    Wasser  üherzeugt  hat.  d;iss  Wasser-  und  Sauerst<)irhJäscheu  am  Platin  ent- 
^'l^Iieo.     Unter  leichtem  Prickeln   entfärbt    sicii    alsbald    die  Warze,    sie    wird 
^^Hneeweiss  nach  5-10  Min.  ianiier  Wirkung    di's  Stromes    und   fällt  nach  S 
k«^      14  Tagen  ah,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen.     Man  ihut  gut,  in  den  ersten 
'*-*^en  einen  \  erband  zu  appliiiren,  weil  die  minimalen  Wunden  doch  e\.  inficirt 
^^"«"den  könnten. 

Erheblicher  sind    die  Leistungen    des  Papillarkörpers,    wenn    derselbe    in 

"  laehenmü;  u'crälii.     Ueherall,   wo  dauernde  Reizzustände  bestehen,  kann   es  zur 

1»  ;\r  prrlr».>[ihie  der  Papillen  sowohl  auf  der  Haut,  wie  auf  den  Schleindiäuten 

'^^-*»iinicn.     Sie  bestehen    aus    sehr  irelässhaliigeui  lüridegewebe,    das    mit    ge- 

^'^a^'herten  Epithelien  bedeckt  ist,  verzwei*ren  sicJi  vielfach  dendritisch,  .so  dass 

^\^^     nnter  Wasser  lietrachtet  ein  sehr  zierliches  ßikl  gewähren.     Sie  entwickeln 

if<^|j  auf  gereizter  Haut  auf  deni  Ptoden  von  Gesehwüren,  sie  entstehen  auch  in 

**  •"^li:e  von  chronisihen  E>kzemen.    Lieblingsphiiz  ist  die  l  ini^ehunii;  der  Genitalien 

''^*^p.  des  After.s,  wo  sie  als  s[iitze  Condylome  bezeichnet  werden,  währcml 

"^^Ji   sonst    von    entziindli<heu    fibrösen    Papillomen    spricht.     An    dcji 

^*  <>nitalien  schiessen  sie  bald  einzeln,  bald  in  gro^ssen  Massen  auf,  die  blumenkohl- 

^*7^ig  beispielsweise  auf  Iteiden  Labien  sitzend,  tausttirosse  stinkende  GesehwüLste 

"^Idcn  können.      Da  sie  \ielfach  zwischen  "_'  Haut  flächen  eingekteujmt  werden,  so 

*'eli(.Mi  sie  oft  hahn''nkammarti^  plattgedrückt  aus,  während  sie  am  freien  Orte 

^ricli  allen   Riehtungen  glcichmässig  wachsen.     (Jewölmlich  entw^ickein  sie  sich 
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l»oi  gleichzeitig  bestehenden  Geschlechtskrankheiten,  doch  kommen  sie  auch 
l)ei  einfachen  (Jatarrhen  der  Genitalorgane  vor,  wobei  sie  das  einzige  Symptom 
einer  geringfügigen  Infection  sind,  die  weiter  keine  Folgen  hat;  ohne  vorher- 
gegangenen Verkehr  mit  dem  anderen  Geschlechte  dürften  sie  an  den 
(lenitalien  kaum  entstehen,  wahrscheinlich  genügt  ein  leichter  Fluor  albus  bei 
der  Frau,  um  derartige  Infectiönen  zu  bewirken.  Diese  Papillome  zeichnen 
sich  oft  durch  ausgesprochene  Tendenz  zu  Recidiven  aus.  Trotz  wiederholter 
Zeisiörung  wachsen  sie  immer  wieder.  Oft  bleibt  man  im  Unklaren  dar- 
über, warum  dies  der  Fall  ist,  desgleichen,  warum  sie  schliesslich  nicht 
wiederkehren. 

Relativ  selten  sind  circumscripte  entzündliche  Gewebshypertrophien  seiten> 
der  Cutis.  Wenn  wir  von  den  auf  Geschwüren  wuchernden  Granulationen  ab- 
sehen, die  doch  immer  einen  Heilungsvorgang  repräsentiren,  kommen  nur  ganz 
sporadisch  Granulationsgcschwülstchen  vor,  die  einen  mehr  selbstständigen 
Charakter  tragen.  Sic  entwickeln  sich  augenscheinlich  von  kleinen  Verletzungen 
aus  und  werden,  wie  es  scheint,  durch  mechanische  Einflüsse  in  die  Länge 
gezogen,  so  dass  sie  die  Form  eines  langgestielten  Polypen  annehmen.  Der- 
artige Granulome  finden  sich  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  wo  sie  wahrschein- 
licii  durch  djus  oft  wiederholte  Kämmen  und  Bürsten  der  Haare  ausgezogen 
werden,  desgleichen  am  Nab(?l  kleiner  Kinder,  wo  sie  sich  im  Anschlüsse  an 
<las  Abfallen  der  Nabelschnur  entwickeln;  vi<;lleicht  dass  sie  auch  hier  durch 
(Wo  oft  eng  an  einander  liegenden  Hautfalten  in  die  Länge  gedrückt  werden. 
Man  darf  diese  Nabelgranulome  aber  nicht  mir  den  Polypen  verwechseln, 
die  als  Reste  des  Ductus  omplialo-meseraicus  aus  einem  centralen  Binde- 
gewebs- rcsp.  Gefässtrang  mit  aufliegenden  Lieberkühn'schen  Drüsen  be- 
stehen (Küstner)  und  ziemlicii  häufig  am  Nabel  vorkommen;  ohne  roikro- 
skopische  Untersuchung  sind  sie  nicht  von  den  weichen  rothen  Granulomen  zu 
unterscheiden. 

Als  Dermatitis  papillomatosa  capillitii  hat  Kaposi  derbe,  fleisch- 
rothe,  himbeerähnliche  Excrescenzcn  beschrieben,  die  am  häufigsten  am  Hinter- 
kopfe und  im  Njickcn  sitzen  (Sykosis  framboesiformis  Hebrae).  Sie  sind  mit 
dicker  Epidennis  bedeckt,  nässen  vielfach,  so  dass  Borken  darauf  entstehen; 
bald  kommen  sie  isolirt  vor,  bald  confluiren  sie.  Die  Ursa<*.he  des  Leidens  ist 
unbekannt. 

Betreffs  des  hier  noch  zu  erwähnenden  Rhinosklenuns  verweisen  wir  auf 
den  speciellen  Theil  dieses  Buches. 

Die  Behandlung  aller  dieser  erwähnten  circumscripten  Hypertrophien 
ist  eine  relativ  einfju;he  und  deshalb  besonders  die  der  Leichdome  vielfach  in 
<len  Händen  von  Laien,  die  aber  ohne  Kenntniss  von  den  oben  erwähnten 
Schleim  beuteln  durch  Eröffnung  derselben  mit  nachfolgender  Vereiterung  des  Ge- 
lenkes oft  genug  Unglück  angerichtet  haben.  Noch  mehr  wird  allerdings 
seitens  der  Schuster  §:efrevelt,  die  durch  Anfertigung  der  vom  schmalen, 
spitzen  Schuhe  die  Bildung  von  Leichdornen  förmlich  provociren.  Nur  durch 
die  Benutzung  der  vorne  breiten,  also  etwas  plumpen  Stiefel  lassen  sich 
Lei(^hd(»rne  vermeiden;  wer  diese  nicht  tragen  will,  dem  wird  die  Entfernung 
der  Hühneraugen  nichts  nützen,  sie  bilden  sich  alsbald  wieder.  Da  die  Majorität 
<ler  Mode  folgt,  so  bleibt  ihr  nichts  übrig,  als  von  Zeit  zu  Zeit  die  dicken 
lüpidermismassen  abzutragen  und  besonders  die  Mitte  des  Leichdornes,  wo  der 
Zapfen  in  die  Tiefe  geht,  auszuhöhlen.  Zur  völligen  Entfernung  desselben  ist 
ijcsonders  die  Salicylsäure  in  neuester  Zeit  in  Gebrauch  gekommen.  Sehr  be- 
liebt ist  Radlau cr's  Mischung  von  Salicylsäure,  Jodoform  und  Collodium,  die 
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5— 6  Tage  lanü  Blorgens  und  Aheiids  aijfü:^'*stnrhi'ii  wird;  dann  liilli   im  Fu»- 
liade  der  ganze  Leirhdorn  ab. 

HaiithürniM'  werden  inil  der  >S<  liri're  abyelrai»*'».  cImmisu  isoiino  P.i]>di<>nie, 
tlif  man  aber  auch  leiclit  mit  coiKciidirter  Essiijsinire  wejfäizen  kann;  ein 
Tmpfen,  voreichtig  auf  rlas  l'ajiilkmi  gebracht,  lässt  dasselbe  sofort  erbleiehen, 
iiadi  einigen  Tagen  fälli  es  ah.  l;bensu  wirkt  i^Mh^s  andere  Aetzniitlel,  sei 
t's  Säure  oder  Alkali.  Bei  ausgedehnter  l*upiHombildnng  ist  das  Wegätzen  /u 
schnierzhafL  man  schneidet  litdier  in  Narko.st'  die  Wucherungen  fml  mbr 
verstört  sie  mii  dem  raquelin,  da  die  ISIulung  eine  sehr  erheldirhe  sein  kann: 
4k  unterliegende  Haut  ist  sorglükig  zu  schonen,  auch  auf  die  GeTalir  hin. 
<lass  die  Papillome  sich  wieder  bilden.  Die  Granulome  werden  in  derselbrn 
Weise  beseitigt. 

VIL  Nicht  entzündliche  Hypertrophien  und  gceschwuistartig-e 
Bildung-en  der  Haut. 

§  274.  lieginnen  wir  wieder  mit  den  Leistungen  des  Epithels,  so  sind 
/unächst  als  chirurgisch  wichtig  zu  erwähnen  die  ^'ircumscrijjlerij  im-isi  mvdtiplrn 
Epithelvcrdickungeu  auf  der  Haut  älterer  Leute,  auf  die  Ipesundcrs  IJusch 
<li<' Aufmerksamkeit  gelenkr  hat.  \'orwiegend  im  Gesichte,  abrr  auch  aufdejn 
Halso  imd  tk-:n  Armen^  al.so  au  den  der  Luft  exponirten  St(dlen  (indcu  srri» 
;elbliche  Verdickungen  von  V-j^^I  *"•''  Durchmesse!',  die  undiegonde  Haut  kaum 
um  1  nmi  überragend,  zuweilen  weniger,  zuweilen  mehr.  Entsprecheufl  der 
^cruiehrung  des  Epithrls  sind  dir  Fa(iillcn  verlangen  und  rrichlicher  mit  l>hii- 
ijcfässen  verseheDy  so  dass  eine  leichte  IMutimi.^  idnlritt,  wenn  die  Epiihelii^n 
•entfernt  werden.  Gewöhnlich  werden  (Hese  \'erdickungen  Jahre  lang  strafhi.s 
t'rtragen,  zuweilen  entwickeln  sich  an  einer  oder  mehreren  Stellen  gleiehzeiti:: 
'^areinorae  daraus,  so  dass  man  ü;ut  thut,  diese  Anomalie  rechtzeitig  zu  eni- 
'^rnen.  was  mit  dem  oben  erwähnten  l{a<llauer\scben  Mittel  besser  gelingt, 
^'s   mit  der  von  Busch  empfofdeneu  Sodalösting. 

Bei  den  weichen  Warzen  haben  die  charakteristiscIuMi  endothelialen  Zell- 

''SuTen  und  Zellstränge  ihren  Sitz  besonders  im  Stratum  reticulare  und  greifen  nur 

5^tiig  in  den  Papilhirkörper  hinein,  die  h^ddermis  ist  nicht  verdickt,  die  Warze 

ist    ^'eich  und  glatt,  weil  der  l*apillarkör[ier  nirlit  hvpeilnipfiirt.     Sie  kommen 

"f'^J'all  auf  der  Haut  vor.  mit  Vorliebe  im  Gesichte,  wo  sie  bedenkliche  Sehönlieits- 

•^pftlf^r  repriüsentircn.    Sie  verschwinden  nicht   von  selbst,  wie  die  harten  Warzen, 

sfjntJem  bedürfen  zu  ihrer  Beseitigung  der  lilxstirpation    mittelst    des  Messers. 

Naevi    pignientosi,    l*igmentmäl(M-    sind    angeborene,    grössere    oder 

l^^ixiere,  gelbe  Ins  schwarzbraune  Meeke,  die  bald  im  Niveau  der  Haut  liegen, 

'»iil^  mehr  oder  weniger  dasselbe  iUjerragen.    <Jft  (ragen  sie  Haare,  die  stärker 

entw'ieitelt  sind,    als  die  der  Umgebung;    meist  sind  sie  auch  stärker  gefärbt, 

wociurcf«  die  Entstellung  mtch  grösser  wird.     Sie  wachsen    nicht    selbstständiu 

\ve>it:er,    sondern  vergrössern   sich  nur  entsprechend    der    allgemeinen  Flächen- 

^'^ritiehnrng  der  Haut.     Mikroskopisch  bestehen  sie  aus  den    bei  den  weiidien 

"Hfzen  erwähnten  endothelialen  Zellsträngen  und  ZeHberden,  die  z.  Th.  Pigment 

^''^t.Vialtt.'n.    ebenso  wie  das  umgebende  liindeirewebe    und    die  Zellen  des  Kelc 

Malpighi.  Gelegentlich  sind  sie  niit  starker  (3 efässentwicklung  comhinirt:  Nae  vus 

"«'Aseulosus.    Für  gewrdinlich  werden  derartige  Pigmentmäler,  die  auch  vielfaeh 

'•ds  Leberrtecken   bezeichnet  werden,  ungestraft  durch's  ganze  Leben  gelragen; 

i«^  einzelnen  t^ällen  sind  sie  Ausgangs])unkt  von  Sarkomen  geworden,    speziell 

'•'^n  melanotiscben.     Die  einzig  richtige  Behandlung    derselben  isl    die   Exstir- 


ausgegangen.    Sitzen    .solche  Maler    im    Gesicht,    so    kommt  die   Eitelkdi 
Geltung.     Dann    werden    sie    niehi    selten  Gegenstand   der  ärztlichen  Jkhaj 
lung.  zumal  hier  inanchnial  reelit  grns.se  Kx^mplare  sicli  linden.    Seihst  plasti* 
Uperationrii  sjtjd  öfters  hierbei  gemacht  worden,     llentigen  Taces  würde  ti 
sich   wolil    Hill    Tlii  crsrirscjirri   Ti;his|>!;hi<.i)  IfirH'Ti   hfgniigen. 
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§  275.  AL^  aüffallcjuli',  rhirur^seli  inttMCssanle  Loistviiiij  flcr  Cutis  isi 
das  Keloid  zu  nennen,  *l:is  Kalil  isolin,  liakl  auf  ijrossf'  Flärhrn  aust^obreilet 
vorkommt. 

Das  Wort  Ki4oi(J  wird  bald  \on  KtjXt}  =^  Narlu'  oder  von  x'i'''''i  =  Krchs- 
sc-heere  abgeleitet  und  bezfüdmet  einf  i:anz  cifijentliinnlii'he  (ieschwulslbildimg, 
die  sich  entweder  an  eine  Nartie  aiiscldiesst  oder  aurli  spontan  eui sieht,  deroii 
Wachsthütd  bald  ein  bepcn/^tes.  bald  ein  iinlie^m*n/te.s  ist, 

Fig.  129. 


GruüHos  Keloid  ilurch  Verletzung  und  Einreiben  reizender  äabsUiizen  erzeiiji^t. 

llei    den  VertetzunL^en    der   Hant    ist    sehcni    erwähnt    worden,    dass    bei 

P^*^ncdien  Menschen  ic(b^,    aneh  die  .schmälste  Narbe  einer  linear  p.  jir.  int.  ge- 

I  ^*ilten  Wnnde  im  Laufe  von  wenigen  Monaten  zu  einem  breiten,  wurstförmig'en 

Umbilde  entartet,    ("alLs  sie  eine  jL'ewisse  Läiip'naiisdehnung  liat:    piinktfünniiie 

^Hptzungen,  z.  B,  Nadelstiche  führen  zur  Jiildimir  kleiner  Knoten. 

Selineidet   man  dieselben  fnrl,  so  kehren  sie  auch  bei  idealer  lleilmie  fast 
*^ii^er  wieder,    erreichen  eine    bestimmte  Grösse,    auf   der  sie  Jahre  lang  be- 
'*^n»lien  bleiben,    um  dam    lanir.sani    sieh  abzuHachen,    wobei    die    ursi>rüiiglie.h 
^•JtJie  Farbe  mehr  und  mehr  verldassl. 
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>ie  öfter  nucli  L'iinz  ohorlläi-lilieliiMi  Sulisianzvi'rJustcn.  Lhis  lüjircilicii  \oit  l'n^'. 
(iirtari  stibi.'iti,  die  Kni  Fermnii:  mhi  Wrtr/cn  mil  dem  Messer,  ebenso  das  Dnrclj- 
Imhren  der  0|)r!a|>pr|u'ii  zwecks  Eiiii'iihii'n  \ mi  Ohrrin^^n  hat  sehun  zur  Kehml- 
ydung  AnliLSS  ^^ejL'eJien.  Ferner  Miliarien  VrrhreniinD^snarJMMJ  /ieniUeh  häiiliü 
iiim]  in  ini.>iredehnter  Weise,  wlihnjnd  die  so  liäuligeii  von  Uibereidüscn  IVoeesseii 
hffst.iminendeii  Nari>en  verliiiltnissiviiissig  seilen  Keloide  bilden. 

Da  jede  Atlieroniexstirpalion,  iiberliaupt  jede  \'erJeUmig  di'r  ll.nit  da/.ii 
Anliks-s  geben  kann,  so  niuss  man  risientlieh  slels  darauf  tiffasst  sein;  zum 
Vtiiick  ist  sie  aber  doeh  im  Allii:enieiiH'n  sein*  selten,  wenn  sie  aber  eintrilt. 
um  so  störender  für  Ar/t  \\f\t\  Tatienlen. 

Im  ausgebildeten  Ziislatide  besiebt  das  Narbenkdoid  aus  einem  deriien 
Ctnilegewebe,  das  aus  dii-bt  aneinander  gelai2:erten,  einen  faserigen  Verlauf 
/eigendeu  feinen  Fibi'illen  und  aus  Zellen  mit  lantriieslrei-kten  Kernen  zu- 
Siiiimengesi'tzt  isl.  Die  Faseni  sind  in  liimdeln  an<:f'ordnel,  die  sieh  iia<di 
verschiedenen  Ri(  litim^ani  durebfle<hten;  in  jüngeren  Keloidcu  treten  die  /ellii;en 
Elemente  mehr  in  den  Vord^'r^rrund.  s(»  dass  wir  es  also  mit  dem  gewiibn- 
iiciu-n  Narljengewebe  zu  tbun  haben:  Pa[iilb'n  fehlen  selbst  verständlieb. 

Der  Gnmd  für  diese  N':irlM>nliyi>ertro]ibie  isi  uns  vollsiändii;  unbekanni. 
Üicsem  Irannuit  iseben  Keluide  siebt  mm  dits  noch  eigentiumdichere  sfjon- 
tanc  jicgenijber,  das  uni-  i>fler  muttih)i-ul;ir  auflreien  kann,  l'j'steres  entAvirkeli 
^icli  mit  Vorliebe  in  <b*r  (jeri'iid  dvs  Maiiubriunj  sierni;  dann  foljSit  die  vordere 
Kliit'lie  der  Schultern,  endbudi  der  id>ri^'e  Stamm:  die  Extremitäten  werden 
nie  lielallmi.  Auf  dem  Sti-rimm  i-rseheinl  es  meist  als  jLM^nau  horizontal 
lic^'ende  c-irca  4  rm  jan^e  und  1  em  Ineite.  rothlieh  weis>e.  3 — 4  mm  weit 
^'»rs|irini:ende  Gesehwolsi  \ou  (b'rber  Consisienz,  die  in  der  Haut  ;i:ele^a^n  und 
'nit  ihr  verschiebbar^  auch  bei  stärk'Ten  Beweguniren  kaum  eine  Hnnzebmg 
'l^r  ÜherÜäehe  erkennen  lässt.  In  anderen  Fälleu  lässt  sieh  die  (djerstc 
*^^ieht  der  tjesehwulst  iiei'en  das  mnlerlie^Mnide  derbe,  naeli  Art  des  Tarsus 
/vdpc'brae  sich  anfühlende  Gewebe  etwas  verschieben,  man  sielit  Leisten  auf 
'kr    Ubertläche    der  Geschwulst,    die    parallel    der   Läniisaebse    derselben    \  er- 

Das  spontane  uniloeuläre  Keloid  ist  »elir  selten,  es  können  Jahre  \er- 
A'eii^>|,^  ehe  man  auch  bei  aus^^ed<dmler  <  hirur^dselier  Thätii!:keit  einen  Fall  zu 
*p'>On  fiekomml,  noeh    seltener    sind    nridii])le   Keloide.     Au<'h    sie   etil  wirkein 

^F^     uiil   Vorlielie    am    Slainnie,    nur    ausnalnnsweise   an    ilen  ÜberseJienkeln. 

'.'^      wurden    bis    zu  2ü — 30,    selbst    über   lOU    beobaehtel  :   Seb wimmer  h<tt 

^*'^^*i]    derartigen    Fall    beschrielx'n,    in    wehhem    si(*h    das    Leiden    inn<Tbalb 

'  *-■  «hreii  bei  einer  35 jährigen  Frau  entwickelt   baite. 

. .  Sowohl  die  rccbtsscitige  Bru>Lliiilft<^^!    von  dor  (."lavtcular|^ei^<;ud    bis  iilier  die  ßrustdrüse 

,"*^^*Ls,  als  auch  der  rückwärtig,"*  Theii  des  StaruiiKs  driselticn  KöipcthalfLc    von  der  oberen 

»^^i^iilargrenze    his  zur  Wirbelsiiule    zeigte  eim-    jfrossc  Rr'ih«^  \vn  KDotenbildungen,    die  vou 

''**sacn-  bis  zu  Daiimeogriissc  aDschoinend  in  unregclmässigcr  Aiiordiiuug  der  Haut  aiifsasseu. 

I  ;  *^5^    waren  von  durchweg  fester  Struclur,  wpnig:  vf-i^cliiebbar  und  zumeist  von  normaler  Haut 

'    , '^^^fkt.     Stellenweise  jedoch  erschien  die  Obcrllächc  derselhon  röthlich  glänzend,  von  l'cini'U 

I   '^  ^^isszweigen  durchzogen.      Die  Tumoren  wnrcn  meisl  rundlich,    ein  grosser  Theil  deriien)i.'ii 

i[?*^te  jedoch    längere  AusUiufer    in    das    umliegende  Gewclic.   so  dass    die.  tiebildc  in  ihren 

^'^^^iizpartien  in  die  nornialc  flaut  eingelagert   erschienen;    man  konnte  in  den  verschiedenen 

.     *~>uationen  mannigfache  Bildungen  erkennen,    indem  mehrfache  Ausläufer  in  einander  grei* 

'**^<3  liingliche,    massig  ovale  Wulst^reozen  bildeten,    zwischen  denen  vielfach   noimalc  Haul- 

*^^llcü  iuseirurmig  eingelagert  ersdiienen,  doch  waren  die  in  einander  übergehenden  kleineren 

^'5^^  grösseren  Geschwulstformen  nicht    aüzn  zahlreich,    und  die  großse  Masse    stellte  sich  in 

'?,*^   isolirter  Tuinoron    dar.      Die    einzelnen    (ieschwülstc    zeigten    nur    bei    tiefem    Drucke 

'"'^^süsige  Schraerzhaftigktit.  spontan  nicht.     Di»?  Kpidennisdccke  konnte  von  den  cin/.elnen  üe- 

*'^^wülsl€n  seitlich    abgedrängt  werden:    central    haftete  sie  jedoch  fest  an,    ohne    dass  man 
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etwa  eine  nabelartigc  p]in£ichung  au  rk>Q  einzehmn  Tumoren  bemerken  koaate.    S«it  Vi  J&Hrc 
war  keine  wesentliche  Veränderung  mehr  eingetreten. 

In  einem  zweiten  F'alJe  (17 jähriges  Miidchen)  entwickelte  sich  kurze  Zoit  nach  über- 
standencn  Maseru  abermals  ein  umsrhrieljcnes  Exanthem  am  Stamme,  welches  an  eiozelnen 
Steilen  zu  Knotenbildungen  führte.  Die  rechtsseitige  Thoraipartie  war  Va  Jalir  oach  jenen 
Masern  von  der  Sternalgegend  bis  nahe  /.tir  (ireuze  der  rechtsseitigen  Wirbelsäule  in  be- 
merkeoswerther  Weise  verändert.  Man  fan<i  daselbst  in  jjrosser  Zahl  tlieils  einzelstohend«*. 
iheils  ineinander  fliessendc  bohnen-  bis  haselriussgrosse,  im  Unterhautbindegewebe  festsitzende, 
wenig  verschiebbare,  auf  Druck  massig  si-hmerzhafte  Knoten  von  theils  normaler  Hautfarbe, 
stellenweise  auch  \on  röthlich  schininnrnderii  Aussehen,  indem  einzelne  Gebilde  in  gritssen.T 
Anzahl  von  feineren  Gefassen  durchzogen  waren.  Die  Knoten  waren,  obgleich  unregelmassig 
gelagert,  in  dem  Räume  zwischen  der  4. — 7.  Rippe  angfhiiitft  und  zogen  so  ziemlich  dem 
Verlaufe  der  Hippen  entsprechend  über  rlie  gut  entwickelte  Brustdrüse  bis  unter  die  Aiillar- 
gegend.  An  der  Sternal-  und  der  unteren  Partie  der  Brustdrüse  den  Charakter  derber 
Knoten  beibehaltend,  wurden  sie  in  der  Brustdrüse  selbst  viel  flacher  und  weniger  henror- 
ragcnd,  doeh  waren  sie  allenthalben  gut  zu  umschreiben,  hatten  nur  w^cnige  in  die  Drusen 
und  in's  Hautgewebc  sich  einsenkende  Ausläufer. 

Interessanter  war  die  Rüekenpartie  dos  Stammes,  wo  die  isoHrten  Kuoteu  zur  Zeit  der 
Aufnahme  viel  mächtiger  entwickelt  waren  und  den  Raum  zwischen  der  5. — 9.  Rippeogo^nd 
als  eine  Gescbwulstmasse  erscheinen  Hessen,  die  seitlich,  sowie  nach  oben  und  abwÄrts  in 
die  gesunde  Haut  übergebende  Ausläufer  bildete.  Es  waren  demnach  isolirte  und  confluirend«? 
Tumoren,  welclic  liatbmondfürmige  und  mehrfach  gelappte  Wulstbildungeu  darstellten.  Die 
Hauptmasse  der  Rückeugesehwulst  sammt  den  an  deren  Grenzlinien  vorhandenen  Tumoren 
hatte  eine  Ausdehnung  von  10  cm  Länge  und  8  cm  Breite;  an  einer  Stelle  erschien  die 
massige  Neubildung  wie  ein  vielfach  verästelter,  dicke  Zweige  aussendender 
Stamm,  dessen  grösstcr  Diekendurcbme.sser  2— 3  cm  betrug.  Die  Epidermis  haftete  der  G<*- 
schwulst  stellenweise  fest  an,  zuweilen  jedoch  gcsl;altcte  sie  beim  Zu3amm<«nschiebcn  an  den 
Seitenriinderri  eine  massige  Ruuzelung.  Die  ganze  Rüekengeschwulst  war  von  durchweg  röth- 
licher  Färbung,  und  das  bei  einzelnen  Keloidcrkrankungen  in  solitärer  Form  bekAante  mtH'- 
weisse  Aussehen  der  Epidcrmisdecke  fehlte  hier  vollständig. 

.Auffällig  war  das  Verhalten  der  Haut  im  Allgemeinen;  auf  Nacken  und  Bauch  und 
den  von  Keloidbildung  freien  Hautfläcben  des  Stammes  fanden  .sich  zahlreiche  weisse,  ier- 
-Streut  stehende  flache,  einer  Narbenbildung  ähnliche  glänzende  Flecke,  und  man  konnte  mit 
gutem  Rechte  die  allgemeine  Decke  als  eine  von  Haus  aus  nicht  normale  bezeichnen:  die 
inneren  Organe  waren  gesund. 

Die  Untersuchung  eines  Theiles  der  Geschwulst  durch  Babes  ergab  Folgeades:  Un- 
mittelbar unter  der  verdünnten  Epidermis  lag  eine  weisse,  fast  homogene,  derb  elastiseht; 
Gescbwulstmasse,  welche  seitlich  und  nach  unten  durch  ein  grobes  Netzwerk  mit  ciucra  grau- 
lichen, wieder  vielfach  vertilzlcn,  weniger  derben  Gewebe  verbunden  war,  das  allmällg  in 
normale  Haut  überging.  Das  Mikroskop  ergab  exquisite  Atrophie  der  Epidermis  unter  Bildung' 
eigenthümlichcr  Bläachen  und  Kerne,  namentlich  an  der  unteren  Epithelgrenze  mit  gänz- 
lichem Schwunde  der  Papillen,  aber  mit  erhaltenen  atrophischen  Haarwurzeln  und  Talgdrüsen. 
Die  Geschwulst  begann  unmittelbar  unter  der  Epidermis,  wurde  überall  an  der  Grenze  un- 
regelmäs.sig gefasert  und  war  mit  wuchernden  Gefassen  versehen:  sie  bestand  aus  dicht  gelagerteu 
dünnen  Fasern,  die  wesentlich  parallel  zur  Oberfläche  stehen;  ihre  Structur  ähnelte  jener 
der  Sehnen,  doch  war  das  Gewebe  zetlenreicher;  die  Fasern  von  beschränkter  Länge  waren  oft 
zu  Spindelzelten  individualisirt,  die  Kerne  grösser  und  ausser  den  .Spinde Ixellen  fanden  sieh  , 
noch  Endothelien,  welche  grösstentbeils  obliterirten  GefMsen  angehorten. 

Die  spärlichen  GeHlsse  der  Geschwulst,  namentlich  die  Lympbgefasse,  waren  spaltfännig. 
von  wucherndem  Endothel  ausgekleidet;  von  ihnen  gingen  die  die  Geschwulst  quer  durch- 
setzenden sklerotisehen  Bindegewebszüge  aus.  In  ihrer  Umgebung  waren  endotheliale  Zellen, 
dann  runde  junge  Bindegewebselemente,  welche  keine  L'ebergänge  in  die  Zeilen  der  Ge- 
schwulst zeigten,  in  grosser  Anzahl  vorhanden  und  auch  die  Geschwulstzollen,  dir  oft 
schichtweise  angeordnet  waren,  erschienen  hier,  sowie  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  volu* 
rainijser,  zaliheicher,  oft  mit  mehreren  Kernen  versehen. 

Die  früheren  Autoren,  Langhans,  Warren  jun.  und  Kapo.si  wuren  in 
mancher  liin.*iicht  zu  anderen  Resultaten  gekommen,  die  ungefähr  folgentlor- 
11  lassen  hiutea: 

Das  spontane  Reloid  erscheint  als  eine  dichtfaserige  Geweb.sraasse  von   paralleler  Fase- 
rung, ents{trechend  der  Längsach.^e  des  Tumors:  das  Gewebe  enthält  zahlreiche  Spindelzellen, 
die  in  Bündeln  zusammenliegen  nach    dem  Tj^jus    einer  Sehne.      Das  ganze  Gebilde  scheiiit 
.Coriniti    .incrt'nifihnhpn      inriatn  rtharhalh    und 
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<  utisgencbe»  sich  vorfindeD,  und  ausser  IJaarbül^en.  Talj.'-  uud  Schweissdrüaen  aufli  die  Va- 
pillcD  erhalten  sind  (Kaposi;.  Letztere  eracheioen  iinrcgclmtussig  breit  und  abgeflacht.  Diu 
Epiicrmiii  ist  sehr  dünn  und  die  ganze  Masse  des  Tumors  läsest  sich  von  den  tieferen  Lagen 
dur  Cutis  leicht  ablö.'ien  (Langhans). 

Die  Gefässe  sind  voo  grosser  Wichtigkeit  für  die  Erkrankung,  da  die  erwähnten  .Spindel- 
?clJen  sich  io  grosser  Menge  ring>  um  dieselbeo  und  den  Verlauf  derselbco  einhaltend  vor- 
liaden.  Die  charakteristischen  Zellcnslränge,  die  sich  vielfach  veräateliid  im  Keloidc  finden, 
y\^i  wabrsehejnlich  nichts  anderes  als  oblitcrirte  CapillarcQ  (Langhans). 

Aus  (liesor  und  lJalicsin'>  Scliitderuni;  i2;c'lil  liiTvor.  tlass  die  Kiütud** 
.sicli  sehr  verschieden  zu  ihm-  Nachlurschaft  verfialti'Ti  können;  hald  i;eht  der 
Pa|)iÜttrk<>rper  zu  Grundr,  hald  nielit.  Iiahj  ist  die  Geschwutsi  scharf  virn  der 
nrafiebendeo  Cutis  ahgeset/J.  haJd  geht  sie  langsam  in  dieselbe  iiborj  indem 
sich  Aiislänfer  der  Geschwulst  weit  in  letztere  hinein  unter  das  normale 
K|iitliel  erstrecken,  was  aueli  bei  isolirten  Keloiden  beobaebtet  worden  ist. 
I>a  <la>  spontane  Keluid  auib  zuweilen  drr  l'iipillen  enlbehrt.  so  ist  autih  der 
Intersi  liied  /wischen  spüniauein  und  Iraumaüseheni  Keloide  durch  die  histo- 
lojL'isch«'  Intersuchun^'  ni(dit  ganz  sieher  /.u  stellen. 

V<jrhaiiden  sind  in  allen  Fällen  derbes,  fasriges  Bindegewebe,  SpindelnoUen 
und  uhliterirte  (Jefässe,  also  weni^  eharakterislisehe  Elemente,  so  dass  die 
hisiohtgisehe  l^ntersuehunir  daiiiii  allein  uns  keine  Klarheit  über  das  Wesen  der 
Vffi'crion  briui!:!.  Neuerdiu^>  ist  aber  von  fini^eu  Aultu'en  etuistatirt  winden, 
'liiss  im  Keioid  keine  elastisebeu  Fasern  neugehildet  werderj.  Damit  hat  das 
Kelnid  doeh  hislohigiseh  eine  seharf  umschriebene  Stellung  erhalten. 

Vdlle  Eiiisielit  hekomnien  wir  auch  dureh  die  klinisehe  jlenbachtun^' nicht; 

ilif  Kranken  wissen  irew(>biilieh  über  den  ße^Mon  des  Leidens  j^ar  niebis  anzu- 

;-'el)en.  .sie  bauen  die  (ji'Sehwulsl,  so  langt*  sie  denken  künnteii;  andere  sftreehen 

^'>ü  einem  kleinen   „Fickeh  etr.;    wir    sehen  die  Geschwülste  langsam  bis  zu 

«•ioer  gewissen  (Jrösse  wachsen,    um   dann  still  zu  stehen;    exstirpirl    wachsen 

*^"'  im  Laufe  eines  halben  .Jahres  zur  alten  Grösse  wieder,  höehstens  flass  die 

[■^''iiirithfhen    Naht^stiehe    aurh    noch    zu    Keloiden    werden.       Die    Träger    der 

'V»iiri(.n  Kelnidr  erfrein-n  sich  dutuTud  finer  >^nUm  (resundluMt.  soweit   sieh  dies 

'^^•^1  Jahn'    lai)iL:cni   Verfnip'ri    di-rartiifcr  Fälle  heurlheileri  lässt. 

Was  aus  (leti  Kranken  mit  iwultipk>n  Keloiden  wird,    darüber  fehlt  uns  jede  Kenntnis», 

*^^    sehr  zu  bedauern  ist,   schon  deswegen,    um  jeden  Verdacht,   dass  nicht  event.  Verwech- 

.  ^»ig  mit  wirklichen  progressiven  Neubildungen  vorliegt,  ausschbossen  zu  können;  man.  kaan 

n'i-,       kaum  denken,  dass  so  rapide  gewachsene  Keioid*;,  wie  sie  Schwimmer  beschrieb,    nun 

i  '^tixlich  aiifhöreo    sieh    zu  vergrössern    und  dauernd    in    demselben  Umfange    verharren.  — 

.  J^*'^cr  konnte  dieser  Autor,    der    später  noch  einen  neuen  Fatl   von  Kcloid    raittheillc,    auü- 

2^^-^ichDct  durch  Besserung  in  Folge   eines    darüber  hin/ieheoden  Erysipels,    laut    brieflicher 

I    *'*^^beiluDg  seine  vor  fi  Jahren  beobachteten  Kranken  nicht  wieder  auffinden  (Riedel). 

Wohl  charakterisirt  als  Gesehwulst  sui  geneiis  ist  dai^egen  das  isolirte, 
I  .  'Ssonders  das  auf  dvm  Manubrium  stemi  sitzende  Keioid;  die  auffallend«' 
"'S^^lnilifhkeil  mit  einer  alten  Narbe,  die  sich  schon  weisslieh  verfärbt  hat. 
mi  *^  Ausdehnung  der  Geschwulst  in  querer  Richtung  machen  die  Diagnose 
B_    ^dit;  weniger  i-barakteristisch    sind    die    auf  der  Sehulier    sitzenden,  wie  ef 


'^lieint:  zuweih-n  wenigstens   fehlt    ihnen    der  Narbenglanz,   weil  der  Papillar- 
^^»rper  gut   erhallen  isl ;  erst  längere  Beobachtung  kann  die  Ditferentialdiagnose 


'^'Mrischen   Keioid    und  Ilautübrom    möglich    machen;    letzteres    wird    meistetts 

^'«iL.srher  wachsen  als  ersteres,  doch  ist  das   gewiss  nicht  immer  der  Fall.     In 

'^'lelen  Fallen  werden  wir    uns  mit  einer  Wahrscheinlichkeitsdiagnose    behelfen 

Luissen,  werden  eine  Gescliwulsi,  die  narbig  anssieht,    so  lange  als  Keioid  he- 

■'eichnen,  bis  das  Fälschliche  dieser  .\nnalimc  nachgewiesen  ist. 
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In  Belivff  der  Therapie  stehen  traumatische  und  spontane  Keloide  auf 
^deicher  Stufe,  sie  sind  ein  Noli  mc  tangere,  weil  das  Recidiv  nicht 
auszuhleibon,  das  Aussehen  der  l'nij,^ebung  durch  die  Naht.stiche  noch  mehr 
cnisteUt  zu  werden  pflegt.  Diese  Recidive  glaubte  Warren  durch  die  An- 
naJinie  erklären  zu  können,  dass  die  Gefässwcände  weitliin  erkrankt,  d.  h.  mit 
Spindelzellon  umgeben  seien,  von  denen  die  Neubildung  immer  wieder  ihren 
Ausgangspunkt  nähme.  Da  die  Geschwülste  aber  weit  umschnitten  wurden, 
und  doch  recidivirten,  so  lässt  auch  diese  Erklärung  im  Stiche,  ganz  abge- 
sehen davon,  dass  der  Nachweis  einer  derartigen  Gefässveränderung  weitab 
vrm  der  Geschwulst  nicht  immer  zu  führen  ist.  Dass  Narben-  und  spontane 
Keloide  sich  auch  in  ßetreif  des  Kecidives  gleich  verhalten,  weist  darauf  hin. 
dass  wahrscheinlich  auch  die  spontanen  eigentlich  Narbenkeloide  sind,  die 
Narbe  nur  nicht  im  gewöhnlichen  Sinne  gedacht  als  Effect  einer  Epidermis 
und  Cutis  durclidringenden  Verletzung;  man  wird  sich  vorstellen  können,  das> 
h'iclite  entzündliche  Processe  in  der  Cutis  bei  disponirten  Menschen  nicht 
mit  Restitutio  in  integrum  ausheilen,  sondern  Ausgangspunkt  von  Keloid- 
bildimgen  werden,  für  deren  Genese  wir  eben  nichts  weiter  anzuführen  haben. 
als  eine  rätselhafte  Gonstitutiousanomalie,  die  überall  da  eintreten  muss,  w«» 
uns  die  wirklichen  rrsachen  eines  Leidens  unbekannt  sind. 

VIII.  Die  Geschwülste  der  Haut  und  des  Subcutangewebes. 

§  276.  Da,s  Keloid  hat  uns  schon  in  das  Gebiet  der  eigentlichen  Neu- 
bildungen geführt,  die  wir  jetzt  noch  zu  erwähnen  haben. 

Die  von  den  epithelialen  Elementen  der  Haut  ausgehenden  Geschwülste 
sind  bereits  in  dem  allgemeinen  Capitel  Geschwülste  ausführlich  geschildert 
w(»rden.  Dort  wurde  das  Atherom,  d*as  Epidermoid,  das  Dermoid,  die  Kienien- 
gangscysten,  das  Talg-,  das  Schweissdrüsenadenom,  das  Carcinoni  eingehend 
gewürdigt.  Wir  beschränken  uns  hier,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  darauf 
für  die  einzelnen  Geschwulst  arten  auf  die  entsprechenden  Seiten  und  Figuren 
der  Geschwulstlehre  hinzuweisen: 

Epidermoid  und  traumatische  Epithelcvste  S.  411,  412. 

Atherom  Fig.  81,  S.  411. 

Atheromcarcinom  Fig.  82,  S.  412. 

Dermoid  Fig.  83,  84,  S.  413.  414. 

Talgdrüsenhypertrophie  Fig.  87,  S.  418. 

Talgdrüsenadenom  S.  418. 

Schweissdrüsenadenom  S.  417. 

Carcinom  Fig.  89,  90,  91,  92,  93,  94,  95,  S.  420—428. 
Zur  Erc:änzung  des  dort  Gesagten  fügen  wir  noch  3  Abbildungen  (Fig.  132. 
133.  134)  iiinzu. 

Desgleichen  haben  wir  auch  die  Fibrome,  Lipome,  Angiomc,  Lymphangiome, 
Myome,  Neurome,  Myxome,  Xanthome,  Sarkome  und  Endotheliome  schon  erwähnt. 
Auch  für  diese  verweisen  ^vir  auf  die  entsprechenden  Seiten  und  Figuren: 

Fibrom  V\ir.  16.  17,  18,  S.  329—332. 

Lipom  Fig.  25,  26,  S.  339—343. 

Xanthom  S.  343—344. 

Mvxom  Flu.  27.  S.  345—347. 

Mvom  Fiir.  36.  S.  356-359. 

Angiom  Fig.  42,  43,  44,  45,  47,  48,  50,  51,  52,  S.  366—377. 

Lym]»hangiom  S.  377. 
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Endntlirliom  Fic.  55,  5«,  S.  383—389. 
Sarknm  Fijr.  63—68,  Fip.  72—73,  S.  389^405. 
Lvttiphosarkttni  Fiir.  76.  S.  406, 
Zur  Ver\  oUständi^^uiif^    fiilirc    wU    iiocli    oinc  Altbildniijs;   iFlg.  135)    i'incs 
melanotischen  Sarkomrs  dti   ILmi  auf. 

Fig.  lau. 


'■*si-'l**i/^'j^ 


Wud  einer  U»naoid»ysto.    Eiilthftliale  Innenwand  mit  T»l|;drttse. 
^•br»nd,  Allgemeine  Chirurgie.    2.  Aufl.  ;^i 
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IX.  Mykosis  fungoides« 

^'217.  Mykosis  l'ungojdL•^  <  Aliljerij.  nr(M-.si:hwiinitu-ai«nli<"1u'  multijilt' 
/'a|)/llarf,'esi'liwül.sti'  der  Haut  iKöbner).  Lyuiphadi'nio  citUinen  (Ran vier». 
^^ö'/iindlidi    fungöse   ri€sc:liwulslforiii    Jim-  Hau!   (GebcrK     Suroonuitosis  cufis 


'/*'>rt,  Kafiosi  i.     Granul 


uma 


fij 


nifim 


\hs  { .Vusfiil '/) 


Unter  »leii»  Namen  ^.Mykosis  futi.iroitir^-  hat  Alibcri  im  Jaliie  183!2 
•'inen  Fall  von  ryrulJifhen  kriolJii^fü  Ge.s*.'hwiilsl('n  beschrieben,  deren  Sitz  vor- 
wiegend im  Gesiebte  war,  DurcJi  Zu.saiiinienstelUmir  mit  Haut  Veränderungen, 
</ie     später  als  syphilitiselien  rrspruiiires  iiarbirewiesen   wurden,   (rat  S(jfort  Ver- 


(l:i 


ih 


ihe   Krank beitsbild   wurde  daln 


L:ht  a^ 


<*in     besonderes  anerkannt,    bis  Hazin   18()3  den  Naehweis  fiilirte.   das.s  in  di-r 
That    ein    .selbstständiger    woldeharaklerisirter  Krankheil sprucess    von  Aliberl 
beobachtet   wurde.     Köbner    sah    in  Paris  liazin's  Fälle  und  beschrieb  1864 
als     erster  in  Deut.s^'hland   dieses  nierkwürdiire  Leiden,  djts  seitdem  Gegenstand 
/aKlreicher   l^ntersuchuni^en    geworden    isi.     Letztere    sind    dadurch    erschwert 
wor«len,    da^s    idrenbar    leukäniisebe  Froeesse    unter  dem  gleichen  Namen  be- 
schrieben   wurden,    ganz    abgesehen    davon^    dass    man  im  ÄESchhisst.'  an  di«* 
|^a.nkheit  auftretende  Sep.sis  unrichtiger  Weise  mit  der  Aetioh>gic  des  Leidens 
in  Zusammenhang  brachte.    Die  Eigen! hündichkeit  der  Krankheit  besteht  darin, 
diLss    sieh    im  Verlaufe    derselben    grö.ssere    und  kleinere  Knoten  in  der  Haul 
'^üclen,  die  entweder  spuntau  oder  durc!)  Anwendung  van  Arsenik  sich  wieder 
''Lii~iickbilden;    dies    ist  nichts  Speeiüsehes,    weil   sich,    wie  wir  sehen  werden, 
atich     leukämische     resp.    p.seudoleukäniisclie     naulgeschwülste     zurückbilden 
kÖriiien.  indessen  charaktrrisirt   sicli  ihe  Mykosis  fungoides  durch  ihren  ganzen 
*Oi-lauf  zusammen  mii   dem  \<'rseb winden  der  (jcschwülste  doch  als  Kjaukbcit 
'^'-^i    gencris.    bei    der    nach   Kühner    irewöhnlieli    fujgende   Erscheinungen   auf- 
betten:   Bei    den    fa.st    immer    dem    mittleren   oder  höheren  J>ebensalter  aoge- 
^ö»-enden  Kranken    —  Männer  und  Frauen  scheinen  ziemlieh  gleichmä.ssig  be- 
'[^€iiligt  zu  .sein  -     cntwickidn  sirh  rrylhematöse  Flecken  oder  zerstreute 
'^is.zeme,    von  Thaler-    bis  llaniltellergriisse.    die    bald    lebhafi    jucken,    bald 
>'ici.ht.     Sie    kommen    und    gehen,    können    sogar    Monate,    .selbst    1 — *2  Jahr*' 
*<^Uig  verschwinden,    ein'   das   zweite  Stadium  der  Krankheit,    die  Periode  der 
'^^chen  Infiltrate    beginnt,    die    eventuell   ganz  plötzlich  einsetzt.     Es  ent- 
^^cshen  Anfangs  hellrothe,  später  biäulichrothe.  Juckende,  meistens  ovab\  "2  bis 
;*     ^m  im  Durchmesser    haltende.    V''^  - '/o  ""'"  dicke,    härtüclie  Knoten    überall 
**^     der  Haul,    die    entwt*der    in    lulo    oder  nur  im  Centrum   resorbirt  werden, 
^*     <lass    ein    peripherisciier    desquamirender    Walt     verbleibt.      Während    der 
Resorption  der  einen  kommen  an  vielen  anderen  Stellen  neue,  gleiche  Phasen 
''urchmachende  oder  nur  an-  und  abscliwellende,    massig  desquanvirende,    liiej 
**nd  da  auch  diffuse  Inüllrate  zu  Standr.     Nach  einigen  Monaten  erheben  sich 
•'l'l    innerhalb    weniger   Tage    durch    Einzelwachsllium    oder  Conlluenz    solcher 
Infiltrate    oder    auf   ekzematÖ.ser  Basis,    viel    .seltener    auf  scheinbar  gesunder 
Haut  die  eigentlichen  knolligca  vielgestaltigen  Tumoren,   bald  rundlich. 
*»rt    auch    hifjpig    und    durch  Furchen  oingesclmtirl,  dunkelroth  vom  Aussehen 
'•iner  Tomate  oder  fiil/;artig  aufsitzend.     Kinzelne   können   in  kurzer  Zeit  auch 
durch  (Jontluenz  tlie  Grösse   einei'  Liinjeranze  •■rreiehen  oder  grössere  Flächen, 
z.  ß.  eine  seitliche  llal.sgegend  oder  <lrn  ganzen  Halskragen-  und  die  Achsei- 
•  »beninngegcnd .    maiisi*hetienartiir    bedecken;    hindere    werden    gestielt.      Kin 
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^rosHT  TJioil  beginnt  schon  früh  /.u  nässen,  juckt  dann  noch  mehr,  secemui 
rine  Zeit  hm  l!^eruni,  welches  mit  der  fortwälirend  abgestossenen  Epidemii> 
zu  Krusten  (Mutroi-knet.  Einzelne  Tumoren  können  auch  in  diesem  dritten 
eigentlich  erst  ])athognostischen  Stadium  noch  völlig  mit  oder  ohne  Pigment- 
resie  resorbirt  werden.  Der  grössere  Teil  zerfällt  gleichzeitig  oberflächlich 
und  sondert  aus  den  schmutziir-rothen,  oft  äusserst  empfindlichen  flachen 
rhx'ralionen  u wissenhaftes  Serum  uud  dünnen  Eiter  ab,  der  sich  bald  zersetzt 
und  einen  penetranten  Geruch  verbreitet,  lürst  nach  Monaten,  zuweilen  erst 
nach  vielen  3lonaten  leidet  das  Allgemeinbefinden:  es  zeigt  sich  Mattigkeit  durcli 
den  Säfte  Verlust  und  das  höchst  intensive  schlafraubendc  Jucken,  Appetitlosig- 
keit, Fioberanfälle  bei  den  einzelnen  oft  mit  lokalen  entzündlichen  Oedemen 
auftretenden  Knoten  oder  Infiltraten. 

So  beginnt  allmäiig  das  4.  Stadium,    das  der  Kachexie,    in  welchem  es 
.  neben  zahlreicheren,  oberflä<'hlichen,  auch  zu  liefen  kraterförmigen  Ulcerationen 
und  völligem  nekrotischem  Zerfalle  bis  aufs  Periost  kommen  kann. 

Der  Tod  erfolgt  durch  Complicationen,  l)esonders  durch  Pneumonien  un»! 
Pleuritiden,  seltener  durch  Nephritis  imd  l  rämie.  Eigentliche  Geschwulst- 
metastasen in  den  inneren  Organen  kommeu  nicht  vor,  höchstens  entwickeln 
sich  auf  Schleimhäuten  (Vagina,  Blase)  ähnliche  Eruptionen  wie  auf  der  Haut. 
Die  Lymphdrüsen  sind  nur  hier  und  da  un<l  zwar  entzündlich  geschwollen, 
können  auch  vereitern,  werden  aber  nie  zu  eigentlichen  Geschwulstmetastasen: 
das  Blut  ist  normal. 

Die  meisten  Kranken  gehen  nach  Jahre  banger  Dauer  des  Leidens,  dessen 
lündstadien  allerdings  sich  öfter  auf  Monate  reduciren,  zu  Grunde;  doch  .sind 
vereinzelte  Heilungen  unter  dem  Einflüsse  von  Arsenik  beobachtet  worden 
i  Köbner). 

Die  mikroskopiscjje  Untersuchung  ex.stirpirter  mit  intacter  Haut  bedeckter 
Knoten  ergab  im  Wesentlichen  nur  eine  Infiltration  der  Haut  mit  Rundzellen, 
«lie  je  nach  der  Entwickelung  des  Knotens  bald  nur  herdweise  um  die  Ge- 
fässe  herum  gelagert  waren,  bald  in  dichten  Massen  auftretend  die  normalen 
liestandthcile  der  Cutis  fast  vollständig  verdrängt  hatten,  so  dass  nur  durcli 
Auspinseln  des  Schnittes  ein  maschenförmiges,  fein  fibrilläres  bindegewebiges 
(lerüst  sichtbar  wurde.  Köbner  hält  die  ganze  Krankheit  für  einen  chronischen 
specifisch  entzündlichen  Process,  analog  der  Lepra,  doch  sei  der. Krank- 
heitserreger noch  nicht  gefunden,  besonders  leugnet  er,  dass  ein  von  Rindfleisch 
imd  Anderen  beschriebener  Streptococcus  die  Ursache  des  Leidens  sei,  da  er 
<lonselben  nicht  fand;  wahrscheinlich  sei  derselbe  nur  accidcntell,  ein  Symptom 
einer  iu  Folge  der  Ulcerationen  eingetretenen  Sepsis.  Der  bakteriologische 
IJofund  ist  bis  jetzt  absolut  negativ  gewesen. 

\'on  anderer  Seite  ist  die  Krankheit  nicht  als  ein  entzündlicher,  sondern 
als  ein  leukämischer  resp.  pseudoleukämischer  Process  aufgefas.st 
worden  (Ran vier).  Gestützt  auf  die  histologische  Untersuchung  der  Haut- 
tumoren, deren  Struktur  ja  in  der  That  an  Lymphdrüsengewebe  erinnert, 
nannten  K  an  vi  er  und  seine  Schüler  die  Krankheit  Lymphadönie  cutanee  und 
sj)rachen  von  einer  Diathese  lymphoide,  die  allmäiig,  obwohl  Blntveränderungen 
und  Milztumor  fehlen,  zur  Leukämie  würde. 

Ganz  eigenartig  ist  die  Auffassung  Kaposi 's.  Er  nennt  die  Krankheit 
eine  SarkiMuatosis  Otitis,  wobei  er  sich  auf  zwei  Thatsachen  stützt:  einmal 
«larauf,  dass  auch  bei  dem  von  ihm  beschriebenen  „idiopathischen  multiplen 
l'ignientsarkome'^.  das  allgemein  anerkannt  sei,  Rückbildung  einzelner  Tumoren 
die  Kegel  sei,  zweitens  stützt  er  sich  auf  den  Sectionsbefimd  eines  Falles  von 
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Mykosis  fungoides.  wobei  zy-hlreiclie  metastatisclie  Knuten  in  allen  inneren 
<.»rgaüen  gefunden  wurden,  eine  Beitbafhttini;,  die  bis  dahin  nurh  iiicbt  ge- 
macht wurde.  Beide  Autoren,  Köl>nor  wie  au(;h  Ka|>i>si.  verwerfen  den 
/ttsaninienhani(  der  Mykosis  fungoides  niil  der  Leukiiuiie.  obwobl  lÜesiadeeki 
»tnd  l*>ngelstädf  bei  l.eukiimie  <ie.srfjwulsibildi>n2;eii  in  der  IhuU  besebriebet» 
haben;  diese  Hnutknuteben  waren  allerdini:s  meist  nur  birsekurn-,  b«prbst»Mis 
«rbsengross. 

Riedel  neii?t  sich  der  Auffassung  der  Krankheit  als  eines  tetdcnmisehen 
Pnvesses  zw.  ^Es  gibt  gewiss,  sart  er.  rnaueberlei  Vorsr.adicn  fler  Leukämie, 
<lie  noch  wenig  beschrieben  sind,  Vorsladieu,  in  denen  Bbiiveiändernngen 
fehlen,  während  (Jeschwülste  in  Maut  und  Drüsen  auftreten,  die  einer  spon- 
tanen Riiektiildting  fähig  sind;  mancher  durch  Solid.  Fowlt-ri  irebeitter  Fall 
\<>n  sog.  Lymphosarkom  ma^  hierher  gehören.^ 

Er  hat'  folgenden  rätbselhaften  Fal!  beohaehtet.  der  in  Leukämie  endigle 
und  ein  gewisses  Lieht  auf  Kaposi's  resorbirbare  Sarkome  wirft. 

60jäiirige.  früher  steLs  gesimrlc  Frau  bekam  Dach  ilircr  Angabe  vor  6  Jahren  zur  Zeit 
der  bcginaendcn  Menopause  heftige»  Reisaen  in  der  rechten  Waugengegcnd  un*!  in  der  vStirn«. 
Ein  damals,  1883,  consultirler  Arat  eonstatirte  in  dier  rechten  Schliifeogegend  eine  mässi^j 
prominirende,  nicht  ganz  wharf  umschriel^cuc,  wüisehnuH}igros«je  Geschwulst,  mit  nicht  geriv 
Tbeter.  unverschiebbarer  Haut  bedeckt,  auf  Druck  nicht  eraptindlich.  Diese  Geschwulst,  deren 
Anfänge  sich  damals  schon  auf  einen  Zeitraum  von  3  Jahren  zurückdatiren  Hessen,  wurde  im 
Laufe  der  nächsten  .lahro  zeitweise  taustgross.  um  dann  wieder  kleiner  zu  werden:  danu 
Trat  in  der  linken  Paroti^gogend,  desgleiohen  über  bciil«?n  Augen  zeitweise  Schwellung  auf. 
Im  .Januar  1886  st^Mltc  Patientin  sich  in  hiesiger  Poliktinik  vor,  wo  folgender  Befund  aufg« - 
rii-mmen  wurde:  Tumor  in  der  Gegend,  des  linken  .lochbeines,  der  Parotis  wie  der  Sub- 
ijiaxillaris,  Haut  darüber  unverscbieblich:  SchweMung  bei<Ier  .^tirnhäiften,  Mitte  frei.  Recht" 
T»-njporalgegend  geschwollen,  khine  Geschwulst  am  medialen  Theile  des  Arcus  superciliari«* 
<l*ixtcr,  Esophthalmu.s  reehterseit>.  die  Verdickung  scheint  hauptsiidilich  im  subcutanen  Zell- 
gewebe und  im  Perioste  zu  sitzen;  linkerseits  geschwollene  ('ervicaldrüscn. 

Im  Laufe  der  .tahre  188t*>  un<I  1887  kamen  und  gingen  die  Geschwülste,  wuchsen  zu- 
weilen unter  lebhafter  Hautriithung  und  Kieher  ganz  rapide,  um  danu  langsam  wie<ler  abzu- 
lallen.  Der  rechtsseitig*!  Eiophthalmus  wunle  grös-^er,  die  .Sehkraft  des  Auges,  die  am  9.  Fe- 
bniar  1887  sich  auf  das  Sehen  von  Finger  auf  4"  bei  völligem  Ausfalle  des  temporalen  Oc- 
siobtsfoldes  beschränkte,  verlor  sich  fast  ganz.  Aufgenommeu  28.  April  1887;  Die  Ltder  des 
nachten  .Vugcs  stark  geschwollen,  das  untere  ectropionirt,  das  Auge  völlig  erblindet;  mau 
cnslatirtp  einen  retrobulbären  Tumor,  der  das  Auge  weit  vorgelrieben  hatte.  Es  bestand 
.illgeroeinc  diffuse  Schwellung  des  Gesichtes  mit  geringer  liitiltrnli«pn  (\er  lA'iuphdrü'^en  am 
Halse:  Milz  nicht  vcrgrössert.  Blut  normal.  Es  wurde  die  Wahnjcheinlichkeitsdiagnose  auf 
Myxödem  gestellt,  io  gleichmässig  war  damals  die  Schwollung  des  Gesichtes,  ausserdem  ein 
retrobulbäres  Sarkom  angenommen,  dessen  Eistirpation  veraueht  wurde;  e.s  liess  sieh  jrwar 
ein  grossiT  Theil  der  weichen,  deu  Schnfrven  völtig  unispinnemlcn  Geschwulst  entfernen, 
d'-'ch  blieben  Reste  in  der  Tiefe  zurück;  die  Heilung  erfolgte  trotzdem  ohne  Störung.  Pa- 
tirntin  acquirirte  jetzt  ein  Erysipel,  nach  dessen  Ablauf  die  rtdematüse  ."Schwellung  völlig 
vr-rschwumlen  war;  sie  wurde  als  völlig  geheilt  entlassen  CFebruar  18S8). 

Doch    schon    im  September  1888    kehrte   sie    wieder;    es    hatten    sich    faustgrosse    Ge- 
schwülste beiderseits  vor  dem  Ohre  und  um  den  Kieferwiokel  herum  nach  dem  Halse  zu  ent- 
wickelt;  die  Drüsen  am  Halse   waren    weitbin  geschwollen,    ebenso    die  Achseldrüscn    leicht 
infiltrirt,  Milz    etwas    vergrösscrt,    weisse   Blutkörperchen    vermehrt    ^1:50).      In    den    links- 
•  itigen  Wangentumor,   der  am  meisten  einer  grossen  Parotisgcscbwulst  glich,    hatte  man  in- 
■itrt,  weil  Fluctuation  vorhanden  zu  sein  schien,   aber  nur  Blut  entleert:    es  fand  sich  duri 

Haut  nach  mehreren  Riebtungen  hin  untenninirt;  excidirte  Partien  Uosscn  bei  der  mikro- 
i    -chen  Untersuchung    auf  Mysosarkom  schiiesaen.      Die  Stirngegond  war  stark  ■•dematiJ.N. 

uders  dicht  über  den  Augen  lagen  dicke  leicht  cindrückbarc  Wülste.  ZuuÜch.-it  war  das 
Leiden  noch  progressiv;  unter  leichtem  F'icber  schwollen  «schubweise  die  fest  mit  der  Tlaui 
erwachsenen  btaurothcn  Tumoren  an,  wobei  die  umgebendL-  Haut  sich  weithin  unter  Röihuug 
und  IntHtration  betheiligte:  diese  entzündlichen  Schübe  strahlten  vom  llnbe  bis  zur  Mamma 
;i'i>.  die  ebenfalls  zeitweise  hart  und  gespannt  wurde,  um  danu  wieder  abzubUtssen.  Danti 
-  viin,  während  dauernd  Liq.  Fowleri  verabrciclit  wurde,  eine  V^erkleincrußg  des  links- 
i-.-n  Tumors,  die  Incinjonsstelle  verheilte  mit  ziemlicli  tief  eingezogener  Narbe,  doch  hin- 
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'lorte  (lies  nicht,  dass  inzwischen  auf  der  Schleimhaut  der  linken  Wange  ein  wallnussgrösi>er 
oberflächlich  ulcerircnder  Tumor  entstand,  der  nach  einigen  Wochen  spurlos  verschwunden 
war.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich,  die  Klagen  über  beständige  Kopf-  und  Gcsicht*- 
schmerzcn,  die  während  der  fieberhaften  Attaquen  sehr  intensiv  waren,  hörten  auf:  Patientin 
kehrt«  Anfangs  Januar  1889  ganz  zufrieden,  nur  noch  mit  rechtsseitigem  Parotistumor,  wäli- 
rcnd  der  linke  fast  ganz  geschwunden  war,  zu  ihrer  Familie  zurück. 

Aber  schon  Anfang  Februar  1889  erschien  sie  wieder  in  ganz  desolatem  Zustande. 
Tieficterisch,  mit  grosser  handbreit  unter  den  Rippenbogen  reichender  Leber,  grosser  Milz. 
Blut  jetzt  schon  stark  verändert  (1  :  6),  während  die  Gesichtsgeschwülste  ziemlich  gleich  ge- 
blieben wjiren.  Im  höchsten  Grade  anämisch  ging  sie,  still  vor  sich  hin  jammernd,  unl^r 
den  Erscheinungen  einer  Bronchitis  und  des  Ergusses  von  Flüssigkeit  in  das  Cavum  plcura»'; 
zu  Grunde. 

Die  Obduction  ergab  neben  allgemeiner  Anämie  Serum  in  beiden  Brusthöhlen:  di«* 
Lungen  waren  von  wenig  zahlreichen  grauen  Knoten  durchsetzt,  die  aber  z.  Th.  ganz  deut- 
lich den  Charakter  von  perivasculären  Infiltraten  hatten.  Leber  etwas,  Milz  um*s  4fachi.- 
vergrössert,  gleichmässig  derb  und  hart,  von  dunkelbraun  rother  Farbe;  sie  enthielten  keine 
isolirten  Knoten:  von  der  früher  an  der  Stirn  bestehenden  Geschwulst  war  nichts  mehr  zu 
sehen,  als  eine  leichte  braunrothe  Gewebsverdickung,  ebenso  war  der  Grund  der  rechten  Or- 
bita frei  von  Geschwulstbildung,  dagegen  lagerten  beiderseits  am  stark  arrodirtcn  Kieferwinkel 
derbe  knollige  Geschwülste:  desgleichen  waren  weiter  abwärts  die  Halsdrüscn  vci^üssert. 
Schilddrüse  vorhanden. 

Dieser  Fall  beweist,  dass  Jahre  lang  Geschwülste  in  und  unter  der  Haui 
existiren  können,  die  wachsen  und  wieder  vergehen,  ehe  wir  berechtigt  sind, 
die  Diagnose  auf  Leukämie  resp.  Pseudoleukämie  zu  stellen.  Auch  wenn  die 
benachbarten  Drüsen  ergriffen  werden,  bleiben  wir  im  Unklaren,  weil  Milz- 
schweUung  und  Blutveränderung  fehlt.  Ob  unsere  Patientin  Anfangs  Erytheme 
und  Jucken  gehabt  hat,  darüber  haben  wir  nichts  erfahren,  später  waren  ihre 
Angaben  stets  etwas  mangelhaft,  lauteten  auf  unbestimmte  iSchraerzen  in  den 
geschwollenen  I*artien,  die  vielleicht  auch  mit  Jucken  verbunden  waren. 
l'ebrigens  gibt  Kaposi  an,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Tumoren  der  Mykosis 
fungoides  sich  auf  ganz  gesunder  Haut  entwickelten.  Wäre  nun  die  Patientin 
Va  Jahr  früher,  wo  kaum  Milzschwellung,  viel  weniger  Lcberschwellung.  wo  wahr- 
scheinlich noch  keine  Knoten  in  den  Lungen  entstanden,  intercurrent  zu  Grunde 
gegangen,  so  djiss  der  Sectionsbefund  ziemlich  negativ  war,  wir  hätten  den 
schönsten  Fall  von  Mykosis  fungoides  oder  von  spontan  sich  zurückbildend«*n 
Sarkomen  vor  uns  gehabt,  während  jetzt  die  weitere  Entwickelung  des  Leidpn.<i 
die  Sache  dahin  aufklärte,  dass  sich  entweder  an  die  Mykosis  eine  Leukämie 
anschloss  oder,  was  wohl  richtiger  ist,  dass  jene  Tumoren  auch  auf  einer, 
wenn  auch  damals  noch  occulten  Leukämie  beruhten.  Es  liegt  mir  sehr  fem. 
schon  jetzt  gestützt  auf  eine  einzige  Beobachtung,  die  Mykosis  fungoides  im 
Allgemeinen  für  eine  Theilerscheinung  der  Leukämie  erklären  zu  wollen,  so 
nahe  der  Gedanke  auch  liegt.  Wenn  aber  noch  mehr  derartige  Fälle  vor- 
kommen sollten  —  Kaposi 'S  Sectionsbefund  spricht  viel  mehr  für  Leukämie 
als  für  Sarkomm(^tastasen  —  so  würde  man  doch  mehr  mit  der  Leukämi«' 
rechnen  müssen,  als  dies  bis  jetzt  in  Deutschland  geschehen  ist.  Es  wän' 
dies  auch  insofern  wünschenswerth,  als  man  dann  nicht  mit  so  unbestimmten 
Factoren,  Infection  mit  noch  unbekannten  Giften  (Köbner),  Spontanheilung 
v(m  Sarkomen  (Kaposi)  zu  rechnen  brauchte  (Riedel). 

Ueber  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  ist  oben  schon  das  Nöthig«* 
niitgetheilt  worden.  Die  Prognose  ist  woht  immer  infaust,  da  eine  Heilung 
von  3 jähriger  Dauer  tKöhner)  nicht  als  eine  definitive  zu  betrachten  ist. 
Die  Behandlung  wird  sich,  abgesehen  von  roborirender  Diät,  wohl  auf  die 
VcrabnMchung  von  Solutio  Fowleri  beschränken,    unter  deren  Einfluss  die  Ge- 
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-M'hwiiUte,    wie    «'s    scheiiu,    zuweilen    sf^Iiruuipfeii.     D.ls^    sie   keine  deliiiitive 
H<*iluiig  bewirkt.  bt*weist  der  fast  immer  ItWhliehe  Ausgang  ihr  Krankheil. 

2.    Die  Verl<;tzuiigjeii  iiml  Erkraiikuii^ceii  «ler  Schleimhäute. 

Die   \  erlet  y.öDLM'ii  der  Sc  li  Ifimliaii  l. 

§  278.  Weil  Sehleivuhäute  stets  llohlraiiiiie  des  Körpers  auskleiden, 
haben  iluc  \  erleiziingen,  snwidd  die  linearen  als  hesonders  dif  mit  Sub- 
sianzverlnsten  einlieri;eheriden,  mancherlei  l'^sent^hiimliehkeiten  jzej^'enüber  den 
Läsionen  der  llaul.  Gleielij^iill.i'i.  «>b  sie  mit  Deleei  \  erblinden  sind  oder  ni<di1- 
m  beiden  Fallen  i;eräth  die  Wunde  unter  un^iriinstiüe  Dedinnuiiiien,  insolern 
als  eine  exaf:ie  Asep-sis  nielit  dijnddulirhar  ist.  Dies  ist  nni  so  bedenklicher. 
weil  das  submueöse  Geweix"  meist  miitemein  weitinasehii;"  ist  und  von  Blut- 
imd  Lyniphi^^elassen  stri)l/t. 

Bei  Substauzverlusten  bestelit.  subahi  dieselben  i'ine  i;e\vi.ss<'  Grösse  über- 
schreiten, die  Gefahr  der  narbii^en  Itdrarhon  rrsp.  \  ert'iii;erung  des  ITnhI- 
raumes.  Vieles  wird  freilieh  dnrrh  lüe  gro-sse  \  ersebiebbarkeir  fast  säiiimt- 
lieher  Scbleindiäiite,  ans^^enunnnen  die  der  Na^e  und  des  harten  ttauniens, 
vieles  dureJi  die  i^niten  KrniilinmiisM'rbälUiissc  abgerissener  Sehteimhaut- 
lappen.  w^elche  alsbald  sieh  über  di«'  \\  iindtfätdie  wieder  hiniiberlegen.  ausi,M> 
glichen.  Doeh  ^ii'sr-hielit  dies  b<'i  sehr  2:ros^.en  Defeeten  unr  bis  zu  einem  ü;e- 
wissen  Grade.  Der  unbedeeki  bleibende  Theii  fän^r  an  zu  schrumpfen,  wie 
jede  Narbe  sehrnmpft.  Es  ist  deshalb  Aufgabe  des  Chirurgen,  möglichst  so- 
fort wnndt*  Stellen  mit  Sebleimhaiit  zu  bekleiden,  weil  unter  dieser  Decke  rüe 
Narbeusehrumpfuni:  ungleich  lierini^i-i-  wird.  Die  Delmliarkeil  von  abijelösten 
Schleimhaut lap|>rn  erleielilert   diese  I»eniiihuni,^en  in  hohem  Grade, 

Ist  r:ar  keine  Sddcimhnntsubslan/  /n  haben,  su  versurli»  man  zuweilen 
dureh  Thiersch'sehe  Transplaiilanonen  oder  ilureh  Einfüstine;  :;estielter  oder 
ungestieiier  La(ipfu  fUrr  nnsscrrn  llaul  ih«n  Defeel  zu  deekeii.  Sie  verliert 
aber  ersr  nach  län^^^er^r  Zeil  ihre  Fähi;;ki'it  zur  flaarbibitini:.  die  ungemein 
.störend  werden  kann,  z.  B.  Iiei  Srhlnss  \im  Defecrten  der  lllasenwand 
durch  I,a])prn  aus  der  l'auehhanr.  tnissenbauer  sah  nach  Jabrcsfrisl 
einen  von  der  Wange  in  die  Mundhöhle  ulierirenihrten  llanthifjpen  fast  zur 
S<rhleiinliiiiii  umgewandelt:  er  war  w«Meli,  bhissröthli(di  und  halli'  s;immtliehi- 
Haare   verloren. 

Für  die  Wuudiielumdhmi:  isl  einzig:;  und  allein  .ludtdorm  um  IJedeulung, 
gerade  hei  Sehleiniliauruunden  /aA^i  dieses  .Mitltd  au.siiczeiidinele  Wirkungen. 
Doch  soll  deswe^Tn  niidit  die  Drainage  abgelöster  Schlciinbauita|)peu  verab- 
säumt werden:  ücrath*  weil  durch  Scldeimhauherlei/nni:  juewaltiü;e  Spalträurae 
•TÖffnet  werden.  w<drlie  ins  Innere  des  KrK|»eis  luhren.  sn  dass  man  etwai£:en 
entzündlielien  T^-ocessen  nicht  mit  dein  Messer  hd^en  kann,  ist  Jede  Ketenlion 
von  Beeret  ein  höchst  luHlenkliidies  Itlreigniss.  In  kurzer  Zeil  i-ntwickclt  sich 
eine  ausgedehnte  Plileiimone.  ReibI  man  die  WnndHaehen  i^ehöriiT  mit  geringen 
Mengen  fein  pulverisirten  .bMlofunns  ein,  draiiiiil  man,  so  j:;<*niiyt  für  idie 
Sclileinihautwunden.  falls  sie  nitdit  mit  \\v\'  l'dase  in  «lireriem  Zusammenhang 
stehen,  Catgul  als  Niiliinaterial.  da  es  bei  asepiistdiem  VerlnnlV  der  Wunde 
erst  sehr  sjjäi  resorhiri  wird.  Dteseui  Verfahren  ist  aber  in  \ielen  Fällen  die 
Tauiponade  mit  -fodoformgaze  weit  üherleiren.  Sie  garanlirl  die  Asepsis  der 
AVunde  in  anSL'ezeicIineler  Weise. 
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Jjie  Entzündiinifen  der  SchJoiinhaut. 

ij  279.  Kntzündungeii  der  Schleimhäute  sind  theils  Folgen  von 
\'orle(zungen,  theils  entstellen  sie  anscheinend  spontan.  Die  leichteste  Form 
der  Schleimliaiitentzünduni;  ist  der  Katarrh,  ein  durch  Infection  hervor- 
iicrufener  Zustand,  ^Yenn  uns  auch  der  Infectionsträger  nicht  bei  allen  Formen 
bekannt  ist. 

Anatomisch  ist  derselbe  charakterisirt  durch  starke  Hyperämie,  leichte 
ödeiuatöse  Schwellun^^  und  Absonderung  einer  Anfangs  mehr  serösen,  später 
schleimig-eitrigen  Flüssigkeit.  Steigert  sich  der  Katarrh,  wird  besonders  ein 
fast  rein  eitriges  Secret  abgesondert,  so  bezeichnen  wir  diesen  Zustand  mit 
Blennorriioea.  Es  wandern  die  weissen  Blutkörperclien  aus  den  Blutgefässen  aus. 
passir«?n  das  i^]pitheliager,  um  dann  an  der  Oberfläche  zu  erscheinen.  Vielfach 
mischen  sicii  abgestossene  Epithelien  dem  Secret.  bei.  Ein  einfacher  Katarrh 
führt  nicht  zu  Substanzveriustcn  der  Schleimhaut,  wohl  aber  können  intensiven* 
Katarriie  zu  Ueschwüren  führen  und  Wunden  und  Geschwüre  Katarrh  an- 
regen. Jede  Operation  im  Munde  führt  zu  einer  abundanten  Absonderung  von 
.Schleim  und  Speichel,  ebenso  socernirt  die  Nase  süirk  nach  Verletzungen: 
<las  auf  die  Lippen  liinabfliessende  SecnM  kann  Erosionsgeschwöre  derselben 
bedingen. 

\Vichtig<M-  als  diese  einfaciicii  Kaiarrlic  sind  die  specifischen,  die  theils 
Vergiftungen,  theils  Infeotionen  ihre  l'intstohung  verdanken.  Zu  den  ver- 
giftenden Substanzen  rechnen  wir  in  erster  Linie  das  (Quecksilber,  dessen  aus- 
gedehnter Gebrauch  in  Form  von  Subliuuitlösungen  bei  Wunden,  von  Ung. 
cinereum  bei  Syphilis  häulig  Schleimhaut krankheiten  des  Mundes,  zuweilen 
auch  des  Dickdarms  zur  Folge  hat.  Da  meist  genau  darauf  geachtet  würd. 
so  erreicht  die  am  Rande  der  Zähne  als  bläuliche  Verfärbung  beginnende 
Schwellung,  der  Speichclfluss,  gewöhnlich  keine  excessive  Höhe,  doch  spielt 
die  Individualität  hier  bekanntlich  eine  grosse  Rolle.  Eine  einmalige  Ein- 
reibung mit  Ung.  ein.  bewirkt  zuweilen  allgemeine  Schwellimg  der  Mund- 
schleimhaut mit  lief  blauer  \'erfärbung.  Die  schlimmsten  Formen  kommen 
aber  bei  Arbeitern  in  SpiegeJfabriken  resp.  (^uecksilberbergwerken  vor:  gros.se 
weisse  Fetzen  stossen  sich  ab.  der  entzündliche  IVoce.ss  setzt  sich  auf  die 
Speicheldrüsen  fori,  die  in  gleich  excessiver  Weise  anschwellen  können;  Trismus 
spurius  macht  jede  Xahrung.saufnahme  unmöglich,  so  dass  die  Kranken  stark 
herunterkommen.  Doch  nur  bei  kacheklischen  Personen  ist  die  Vergiftung 
gefährlich.  Auf  die  blutigen  Diarrhöen  und  die  Darmgeschwüre  nach  aus- 
giebiger Verwendung  des  Sublinuits  auf  Wunden  h'abe  ich  schon  S.  181  hin- 
gewiesen. Für  gewr>hnlich  genügt  sofortige  Kntfernung  des  Sublimat  Verbandes, 
um  besonders  die  Erscheinungen  Seitens  des  Darmes  rasch  zu  beseitigen. 
-Mercurielle  Stomatitis  kann  man  meist  dadurch  vertneiden,  dass  man  vor  der 
Operation  für  gute  IMlege  des  Mundes  und  der  Zähne  sorgt;  schon  bestehende 
Stomatitis  beseitigen  am  besten  Gurgelungen  mit  Kali  chloricum  oder  essig- 
saurer Thonerde. 

Wismut h  mai^ht,  in  grossen  Dosen  angewandt,  ebenfalls  Schleimhaut- 
veränderungen im  Munde;  diese  verßirbt  sich  an  circumscripter  Stelle  grauweiss 
und  geht  zu  Grunde,  so  dass  grössere  und  kleinere  Substanzverluste  entstehen, 
die  langsam  heilen. 

Der  nach  Jod  eintretende  S(rhnupfen  isr  ebenfalls  rein  individuell;  es  giebi 
Menschen,    bei    denen    1  drtg    Jodkali    genügt,    um    unter   heftigen  Stimkopf- 
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richmerxen  einen  abundanlen  Ausfluss  aus  tler  Nase  zu  erzeugen,  wähiLMul  amliMf 
sehr  grosse  Dosen  Wochen  lang  vertragen. 

§  280.  Repräsentant  der  .sjuM-ifiscticn  infoctiösen  Katarrho  isl  dir  fi<i- 
norrhoe,  der  Hanmihrtrüiri|i|ter. 

Es    handelt    stcfi     beim   Tripper    um    i-inrn    artit    ent/,iiiulli<iir'n    filriiieM 

Catarrh    der    Harnröfire,    der    mit    starktT    Sehwellun<i     und    Hyperämie    d«'r 

Schleimhaut  einliergeh*.     Ausser  dt-u  EpitlieÜeti  beilieiligi  sich  amdi  das  Bindi»- 

gewebe.      Hier    verbn'itel     sinh    die    Gonorrhoe    in    den    Lymphspalten.      Sn 

kann  sicii  der  Proeess  sovvidd  der  Fhu-be  nach   über  die  ganze  llariindin*  n;ji  h 

der  Blase,  der  Prostata,  den»  Nebrnbttduii  eti:.  auslireilen,    als  der  Tiefe  uaeli 

in  das  subrnucöse  Bindegewehi'  um  die  HarnKdire  und  in  die  Corpora  ravernosa. 

Onrch  den  Catarrh    kunimt    es    zur  Verniiditung  von  Epithel,    zu  Gesehwüreii 

und  in  Folge  der  lleihnig  durch  Granulation    zu    narbiiren  Strictyren.   wie  sie 

inn  häutigsten  in   der  Harnnihre^  abrr    aurli    im  H.t^<ium    heobarhtel    werden. 

Ausserdem  aber  kommt  es  sehr  <>fi  zu  .M<'tasfason  in  den  Gelenken.  Sehleim- 

l>euteln    und    Sehnensrheiden.    ferner    im    Herz*'n    und    in    sellt-nen  Fällen    in 

i>JMieren  VVeieht heilen.     Diese  Metastasen  sind  es  besonders,  die  den  Chirurgen 

'ßteressireu. 

Die  Gonorrhoe    vvinl    in    den    im'istcn  Fällen    durch    den  Gesehleehtsakl 
'''»ertragen,    ausserdt'ni    aber    auch    hei    der    Gehurt    von    der   gonorrhnisclioii 
"utter  auf  die  Coujunetiven  dor  NeugcbnreiuMi.     l*i**  Ursache  ist  der  im  Riter 
♦■Q'/ialtene  Gonoeoccu.s  (Neisser). 

Dieser  besteht  aus  "2  etwa  nierenrnrniiiieu  t>r;ranismen  die  durch  eine 
MiJeimliülle  verbunden  sind  und  aneinander  liegen.  Ein  Paar  ist  ca.  1,5  ft 
»*ng.      Der  Gonoeoccus    ist     lacnüaiiv    nnaerob.    \\aclisi    bei    *25 — 39**.      Seift 

t*ig.  136. 


OoMokokkeD. 

I  -..  *^peraturo[ilimuMi  ist  tM\^\  Das  Wachstluini  ist  sehr  ireiing,  am  besien  auf 
■Jl^'*^*"heni.dut<urar  oder  menscidicheni  Blut.senim.  Kr  färbt  sich  mit  Liiri'Irr'scfjem 
^^^*ylenhlau  un4!  eni färbt  sich  nacli  (rram. 

*\usserhalb  des  (Organismus  ktimml  er  nichi  vor.  ausser  an  Gi'gmständen, 
"'^  Von  Tripperkranken  mit   Eiter  beschmutzt  wurden,  wie  z.  II.  Wäsche. 
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Aul'  Thiere  ist  er  nicht  übertragbar  und  auch  beim  Menschen  sind  Schleiiu 
liäutc  mit  riattcnepitliel  viel  weniger  zugänglich  als  solche  mit  Cylinderepithei 
Aus  den  Reinculturen  lässt  sich  das  Gonotoxin  darstellen,  das  bei  Thieren  In 
filtrate  erzeugt.  Sie  dringen  in  das  Protoplasma  der  zahlreich  auswandcmdei 
Leukoc\^en  ein  und  vermehren  sich  hier  stark.  Deshalb  findet  man  die  Gono 
kokken  so  oft  in  den  Zellen.  Nicht  selten  kommt  er  combinirt  mit  .anden 
Eitererregern  vor. 

Die  Beantwortung  der  übrigen  Fragen  über  Gonorrhoe  überlassen  wir  d«'i 
Jjehrbüchem  der  Geschlechtskrankheiten. 

Erwähnen  wollen  wir  noch  den  Influenzacatarrh  der  Broncliialschleini 
haut  und  der  Lunge,  der  durch  den  von  Pfeiffer  entdeckten  Influenzabacilluj 
hervorgerufen  wird.  Die  Influenza  hat  insofern  eine  gewisse  Bedeutung.  \v«.m' 
sie  Metastasen  in  den  Knochen  macht.  Wir  werden  darauf  bei  den  Knoclien 
krankheiten  zurückkommen. 

Der  Influenzabacillus  stellt  ein  kleines  Stäbchen  dar,  das  1,2  fi  lang,  siol 
mit  dünner  Carbolfuchsinlösung  färbt.  Er  ist  streng  aerob  und  lässt  sich  au 
mit  Blut  bestrichenem  Agar  cultiviren.  Er  stirbt  in  Wasser  und  durch  Ein 
trocknung  rasch  ab. 

§  281.  Mit  grosser  Vorliebe  entwickelt  sich  Diphtherie  und  Crou| 
auf  Schleimhäuten,  während  die  intacte  Haut  nicht,  wohl  aber  die  verletzt« 
ihr  Eingang  gestattet. 

Die  Diphtherie  beginnt  zunächst  als  lokaler  Process  und  verbiet  dam 
den  Organismus.  Die  Schleimhaut  erkrankt  unter  dem  Einflüsse  der  Diphtherie 
Bacillen  so,  dass  ein  fibrinöses  Exsudat  sich  in  und  auf  dieselbe  ergiesst 
da«  sich  als  Membran  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  ablagert.  E« 
folgt  Coagulationsnekrose  des  Gewebes,  d.  h.  die  Zellen  und  Gewebe,  di( 
innerhalb  des  geronnenen  fibrinösen  Exsudates  liegen,  gehen  zu  Grunde,  sc 
dass  wir  grauweissliche  grössere  und  kleinere  Plaques  vor  uns  haben,  die  j( 
nach  der  anatomischen  Beschafl'enheit  der  Schleimhaut,  je  nach  der  Tiefe,  bij 
in  welche  der  Process  dringt,  leichter  oder  schwerer  sich  lösen.  Auf  dei 
Mandeln,  im  Rachen  haften  sie  fest,  während  die  beim  Fortschreiten  des  Pro 
cesses  auf  die  tieferen  Athemwege  in  Trachea  und  Bronchien  gebildeten  Mem 
brauen  sich  leichter  lösen.  Oft  kann  man  aus  der  Trachea  grosse  fibrinö» 
Abgüsse  mit  vielen  Verzweigungen  entfernen.  Unter  ihnen  sitzt  die  intact( 
Schleimhaut.  Diese  leicht  löslichen  Membranen  wurden  als  croupöse  be 
zeichnet,  während  die  festhaftenden,  einen  Subst-anz vertust  hinterlassenden  al: 
specifisch  für  Diphtherie  angesehen  wurden.  Man  unterschied  danach  schar 
zwei  Krankheiten.  Es  handelt  sich  aber  nur  um  eine  Krankheit  im  ätiolo 
tischen  Sinne,  um  Diphtherie,  deren  Producte  sich  in  der  Trachea  leichte 
lösen,  als  im  Rachen,  und  deshalb  dort  nur  ausnahmsweise  Substanz verlu.st( 
hinterlassen.  Was  pathologisch-anatomisch  Diphtherie  genannt  wird  (Blase 
Darm),    ist  klinisch  und  ätiologisch  durchaus  nicht  immer  eine  Diphtherie. 

Durch  die  Production  der  Membranen  wird  der  Raum  in  der  Trachea  ofi 
^o  beengt,  dass  die  Athmung  sehr  erschwert  ist  und  Erstickung  folgen  kann 
Das  ist  der  Moment,  wo  die  Krankheit  eine  chirurgische  wird. 

Abgesehen  von  den  Tracheotomicwunden  werden  nur  selten  Wunden  vor 
Diphtheritis  befallen,  wenn  man  nicht  geradezu  die  Krankheit  durch  Instrumente 
welche  bei  Diphtheritischen  gebraucht  waren,  in  die  Wunden  hineinimpft 
Doch  sind  einzelne  wohl  constatirte  Fälle  bekannt,  in  denen  sich  nach  Ein- 
führung des  Fingers  in  den  Hals  diphtheriekranker  Kinder  Membranen  auf  kleinei 
Fingerwunden    bildeten;    die    später   auftretenden    Lähmungen    Hessen   keinei 
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hrikl  dariibcr,  da.ss  va\\\c  DiphtluTir  vorlaii.  Inticirle  Tracheüloiuirwuiulen 
/crfallen  und  vergrössern  sich  rasch,  ähnlit'li,  wio  dips  hoim  Ilosfiitalhrande 
geschildert  wurde. 

Dass  die  DiphthiTic  (.'irn'  Jnfe<"tionskranklH'it  ist,  war  längst  ln^kannr.  eho 
(l<T  schuldijLTC  Mikn*ori;aFiisuius  i^M'fimdcn  war.  Erst  die  üntersuchnngen 
Lolfler's  habi-'ii  die  Tbalsaivlit'  IVstgesli-lli,  dass  gerade  oder  leicht  fieljogeue. 
III  iler  Länge  nicht  iinrrlieblich  variirende  Bacillen,  die  doppelt  so  dick  als 
Tiiberkolhaeillfn,  aher  cfjenso  hnn  sind,  die  an  den  Enden  meist  etwas  ange- 
schwolleii  sind,  das  Vinis  der  echten  Diphtherie  bilden.  Sie  finden  sich  in  den 
tii'pischen   Fälh-ri,   welche  sirh  durch  das  Vorhandensein  dicker  Meinbraneii  auf 

Fig.  137. 


r 


/" 


/ 


rHpUt)ierieli«eillBn. 

! -^'    •'Schleinihaul   des   Raeln-ns.    Ak^^^  Larynx    nn<l  der  Trachea    ebaraklcrisieren. 

"  oinzelni-n  Fällen  koniilc  Löffli-r  sie  nicht  nuj'  in  dm  Psendomcnd>ranen 
'er  l^rachea,  sondcm  selbst  in  den  Lnn^enalvcnlrri  aoflinden,  während  sie  sonst 
'"    *^1  ^n    inneren  Orgiinen   meist    fohlen.     Die  früher  vielfach    als  Ursache    der 

'Pi^  ther ie   an^sesprochenen    kettcnhiklenden  Miknikokken  sind   nnr  sekundärer 

f/'^T:  sie  finden    sich    neben  jenen    Stäbchen,    kunmien    (ihne   letztere  nur  in 


H\\ 


?n  vor,  die  man  iinnclitiger  Weise  <ler  Iliphtherie  zuzählt.  /..  \\.  bei  solt- 


^^^^  «^^r  Scharlach-Diphtherie. 

Wer  «s;^  ^'**  cigontliclit'u  DiphtJicriebacillen  crkeunt  man  ivn  Selmittpiäparate  durch  Fiirbung 
2QQ  ^^«hnitte  mit  einer  L<'>!<ung  von  30  com  eoneontrirter  alkoholischer  MethylenblauUlfitmg  in 
1,  ^^<m  einer  IvaUlösung  von  Vioo  P*-^t.,  hierin  bleiben  sie  wenip<fi  Minuten,  werden  dann  in 
I  ^jaitt  J^^^-  Essigsäun-  ausgespült,  in  Alkohol  enlwiisscrt,  in  Cedcmöl  und  endlich  in  Canada- 
IcuJt^^"^'''  iibertxagen.  Sie  frirben  sich  mit  allen  Aniliofarbstoffen,  aueh  nach  <fram.  Rcin- 
y„^^f*-J^n  waehscn  auf  erstarrtem  Blutserum,  dem  V4  Volumen  einer  bestimmten  FleischJnfus- 
^  ^*~^  ^r-Peptonlüsung  zugesetzt    wird,    auf  Glycerinascitcsagar    und    anderen  Nährbüdcn.     """ 


Ten 


H^r 


I  XI    -^^^eratiiTüptiraum  ist  bei  33 — 37**.      In  günstigen  Fülleo    wachsen  si>»    zu  weisstichcn,    bis 
'  -->^2?^*^    '"^  DiirL'hraesser   tialtenden,  fast    1  mm    dicken  Colonien    aus.      Richtigo  Sporen    ent- 
i       »^^^3ln  sich  nicht,  nur  Spon^n  ähntichc  Ciebild<?  an  <lcn  Polen  der  Badllen,  dicLöffter  und 
^^  »e  oieht  für  Sporen  halten. 

. Sie  halten  '^ich    im  Rachen    vieler  Mcnsrhen,    die  Diphtherie  überstanden    haben,    noch 

y.      ^^  Monate,    in  Culturen   V2 — iVaJ^hr,    wenn    sie    kübl    und    dunkel    aufbewahrt   werden. 
^   ^      Resistenz  gegen  Austrocknen    und  gegen  Kä!te  ist  sehr  bedeutend,    dagegen  werden    sie 
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Me<MS('liweinchen.  mit  diesen  Bacillen  geimpft,  bekamen  an  der  Impf- 
jjleJic  grauweisse  rseiidomembranen  und  von  da  ausgehende  hämorrhagische 
Ocdemo,  in  den  Pleurahöhlen  ähnliche  Ergüsse.  Impfungen  auf  der  Trachea 
von  Kaninchen  ergaben  z.  Th.  exquisite  Pseudomembranen,  ebenso  Impfungen 
auf  der  Conjunctiva.  Die  Thiere  starben,  ohne  dass  in  den  inneren  Organen 
Bacillen  zu  finden  waren.  Es  handelt  sich  also  um  ein  an  der  Impfstelle  er- 
zeugtes und  von  da  aus  resorbirtes  chemisches  Gift,  ein  Toxin,  das  von  den 
Bacillen  producirt  nnd  abgesondert  wird.  Vielfach  kommen  die  Diphtherie- 
bacillen  zugleich  mit  Streptokokken  und  SUiphylokokken  vor.  Die  Prognose 
wird  dadurch   unirünsliger. 

Die  Behandlung  der  Diphtherie  ist  seit  einer  Anzahl  von  Jahren  in  ein 
ganz  neues  Stadium  getreten.  Früher  waren  die  Grundsätze  der  Behandlun«: 
noch  die,  die  in  der  ersten  Auflage  dieses  Buches  vertreten  wurden.    Da  hiess  es: 

„Wenn  in  der  That  Diphtlierie  durch  einen  zunächst  lokal  angreifenden 
l»acillus  hervorgerufen  wird,  so  wird  die  Behandlung  mehr  nach  der  Zerstörung 
des  Pilzes  tendiren  müssen.  Da  die  an  der  Hautoberfläche  gebräuchlichen  Aetz- 
mittei  im  Rachen  und  auf  den  Tonsillen  nicht  applicirbar  sind  wegen  üeber- 
fliessen  derselben,  so  kommt  die  oft  bewährte  Aetzung  mit  concentrirter 
Chlorzinklösung  res[).  das  Ferrum  candens  wieder  in  ihre  Rechte,  ersteres. 
weil  es    nur  auf    kranke  Stellen  wirkt,  nicht  auf  Epithelflächen. " 

Dun^h  die  künstliche  Tnimunisinmg  von  Thieren  gegen  Diphtherie  durch 
Behring,  durch  die  auf  diese  Weise  gelungene  Heistellung  von  Blutserum, 
das  die  Thiere  nicht  nur  gegen  lebende  Diphtheriebacillen,  sondern  auch  gegen 
die  Toxine  schützt,  ist  es  Behring  gelungen,  ein  Heil-  und  Immunisirungs- 
mittel  zu  linden,  das  auch  beim  Menschen  die  reine  Bacillcn-Diphtherie  ver- 
nichtet. Das  Behring'sche  Diphtherieserum  leistet  in  der  That  alles,  was 
man  von  ihm  verlangen  kann.  Die  Resultate  dieser  Behandlung  sind  glänzend^. 
Dass  es  bei  Mis(;hinfection  mit  Streptokokken  allein  nicht  volle  Heilung  bringt. 
ist  nach  dem  Gesagten  wohl  ohne  weiteres  klar. 

§  282.  Eine  ganz  ungemein  seltene  Krankheit  speciell  derW'angen-  und 
Kiefernschleimhaut  ist  der  sogen.  Wasserkrebs  (Xoma),  der  ausschliesslich 
bei  Kindeni  vorkommt,  gewöhnlich  im  Anschlüsse  an  Masern,  Scharlach  resp. 
Typhus.  Siehe  S.  189  dieses  Buches.  Man  hat  besonders  schwere  Masem- 
epidemien  beobachtet,  die  vielfach  Noma  zur  Folge  hatten  (Aachen  1852). 

Ohne  vorausgegangene  Epidemien  sind  nur  ganz  besonders  herunterge- 
kommene Kinder  dazu  disponirt:  (Jeberschwemmungen  im  W'inter  und  Früh- 
jahr sollen  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Leidens  ausüben. 

Dasselbe  beginnt  gewöhnlich  mit  einem  kleinen  Bläschen  auf  der 
Innenfläche  der  Wange,  während  aussen  noch  nichts  zu  sehen  ist.  In 
anderen  Fällen  tritt  gleichzeitig  aussen  erst  eine  verfärbte  Stelle,  dann  eine 
Blase  auf.  Meist  ist  dieselbe  erst  am  zweiten  Tage  sichtbar  als  grauer 
Fleck,  der  sich  rasch  vergrössert,  während  innen  an  Stelle  der  Blase  ein 
grösserer  Schorf  sich  etablirt,  der  rapide  unter  höchst  widerwärtigem  Gerüche 
nach  allen  Richtungen  grösser  wird.  Bald  ist  eine  circumscripta  Partie  der 
Wange  von  aussen  bis  innen  gangränös,  doch  erfolgt  vielfach  der  Tod  schon 
ehe  (las  brandige  abgestossen  wird,  d.  h.  am  4. — 5.  Tilge.  Andere  widerstehen 
längere  Zeil  dem  Einflüsse  der  jauchenden  Wunde,  der  Process  greift  auf  den 
Mundwinkel  über,  so  dass  grosse  Lippendefecte  entstehen,  die  Zähne  und 
Alveolarfortsätze  frei  in  der  grossen  stinkenden  Wunde  liegen. 

Sehr  selten  zeigt  sich  das  ersto  Bläschen  am  Zahnfleische;  die  Entzündung 
greift  auf  den  Kiefer  über,  der  theilweise  zerstört  wird. 
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Die  meisten  Fälle  emliiien  inii  ilem  Totle;  die  \venijE?en  üherlcheiideii 
Kinder  sind  ar;,'  enisieJlt,  bis  eino  wohl.ijolim^ejit'  (daslisefie  0|»eraütin  dvi)  be- 
somlers  slörenden  J.ippeiuh'fcet  beseitigt,  bei  dem  iziileri  Maleriide  eine  selir 
dankbare  Opt^ratinu, 

§  283.  TkT  acuten  Entzündung  der  SeldeimJiäute  entsprirlii  der  chronisehe 
<*alarrh,  der  allen  S<*hoinili;iiilen  eiiionthiimlieb  ist.  Dieser  ehnmiscbe  Scbb'ini- 
hauleatarrb   hai    über    abgeseJien    \  on    voruielirter  Fliissigkeit.saUsondeninii   tVir 

Fig.  138. 
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Syplilli«  de*  ÜKstdftmiM.      Oben  die  aomiftle,  mnaUg«,  Dot«ti  diie  gUttp,  «syphllitisebc  Sefajriiulittut. 

jede  Schleimhaut  je  narli  ihrer  physiologischen  Function  so  versehicdeue 
Folgen,  dass  eine  ein;.:;ehende  allifenicine  ßespreehung  keinen  Werth  bat.  Wir 
überlassen  dies  den  belrelTenden  Capiteln  der  speciellen  Ohiruri^ic. 

Sij  28-i.  Tubenulose  und  .Syphilis  sind  baulijLre  Erkrankuni^en  der 
.Schleimhiiuie.  Die  Tuberculose  der  8ehleiniliaut e  Lritt  gewiihnlicli  in 
Form  von  Knötchen  auf,  die  verkäsen  und  zerfallen  und  so  zur  Geschwiirsbil- 
Hani:  führen.  Die  Gesehwiire  sind  meist  weich  init  scharfen  unlerminirten 
lv«indeni  und  kjisig  belejrtem  Grund  ver.sehen,  die  oft  v^el  Bacillen  entbalien. 
Die  Geschwüre  führen  nicht  selten  z.  B.  am  Darm  zu  Verengenm^Tn,  zu  Stric- 
turen,  die  erst  die  Aulnierksaiukeit  der  Kranken  auf  ihr  Leiden  lenken. 

Die  tuberculösen  Geschwüre  der  Schleimhäute  finden  sich  auf  der  Mund-, 
Zungen-,  Gaumen-,  Uachen-,   Darm-  und   BLisenschh.'iiuhaut.     Meist    entstehen 
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sie  dort  durch  Selbstinfection,  im  Mund  etc.  durch  Sputum,  im  Darm  durch  Ver- 
schlucken von  Sputum,  in  der  Blase  durch  Auf-  oder  Absteigen  der  Tuber- 
(julose  von  dem  Hoden,  Prostata  oder  der  Niere  her.  Oft  sind  sie  einer 
chirurgischen  Therapie  nicht  zugänglich. 

Die  Syphilis  der  Schleimhaut  tritt  in  Form  des  Gumma  auf,  das  zer- 
fällt und  so  zu  ülceratiouen  führt,  die  mit  Hinterlassung  derber  Narben  Iieileu. 
Infolgedessen  verliert  die  Schleimhaut  oft  die  runzlige  Beschaflfenheit,  zeigt 
strahlige  Narben  oder  wird  glatt,  gespannt,  das  snbmucöse  Gewebe  ist  verdickt, 
geschrumpft,  sodass  eine  Verengerung  daraus  resultirt,  wie  sie  am  Mastdarm  am 
häufigsten  beobachtet  wird.  Infolge  der  entzündlichen  Infiltration  um  den  er- 
krankten Darm  herum,  ist  dieser  an  der  Umgebung  fest  fixirt  und  nicht  ver- 
schieblich. Im  übrigen  verweisen  wir  auf  das  im  allgemeinen  Theil  über 
Syphilis  Gesagte  und  auf  die  entsprechenden  Capitel  der  speciellen  Chirurgie. 
§  285.  Die  Neubildungen  auf  der  Schleimhaut  sind  theils  epi- 
theliale, also  Papillome.  Adenome,  Carcinome,  theils  bindegewebige,  Fibrome, 
Sarkome,  theils  Myome. 

Wir  verweisen  hier  auf  die  betreffenden  Seiten  und  Figuren  der  allge- 
meinen Besprechung  der  Geschwülste: 

Papillom  S.  409,  410,  Fig.  78,  80.' 

Adenom  S.  415,  416,  Fig.  85. 

Carcinom  S.  430—434,  Fig.  98,  99,  100. 

Fibrom  S.  328—334.  Fig.  16. 

Lipom  S.  340. 

Myom  S.  356—359,  Fig.  36. 

Angiom  S.  364—376. 

Lymphangiom  S.  377—381. 

Sarkom  S.  389—405. 
Natürlich  unterscheiden    sich    diese  Geschwülste   beträchtlich    nach    dem 
Standort  und  werden  daher  auch  in  dem  speciellen  Theil  zu  besprechen  sein. 

3.  Die  Yerletzungen  und  Erkrankungen  der  Arterien. 

Die  Verletzungen  der  Arterien. 

§  286.  In  §  24  dieses  Buches  sind  die  Hieb-  und  Stichverletzungen  der 
Arterien,  sowie  Zerreissungen  derselben  bei  Verlust  ganzer  Gliedmaassen  kurz 
berücksichtigt.  Diesen  mit  Hautwunde  complicirten  Läsionen  schliessen  sich 
die  Sc  hu  SS  Verletzungen  der  Arterien  zunächst  an.  Sie  sind  nach  militararzt- 
lichen  Berichten  allerdings  relativ  selten;  im  amerikanischen  Kriege  kamen  auf 
87,822  Schusswunden  niur  44  Arterienverletzungen,  d.  h.  0,05  pOt.,  Pirogoff 
t^chnete  0,2  pCt.  im  letzten  russisch-türkischen  Kriege,  Fischer  dagegen  mit 
Strohmeyer  0,3  pCt.,  doch  wird  wohl  eine  grosse  Anzahl  Verletzter  sofort 
auf  dem  Schlachtfelde  sterben  und  nicht  genau  untersucht  werden;  trotzdem  ist 
es  gewiss  richtig,  dass  Arterienschussverletzungen  nicht  häufig  sind.  Dies  erklärt 
sich  dadurch,  dass  das  Gefäss  besonders  solchen  Kugehi,  die  keine  bedeutende 
Zugkraft  mehr  haben,  ziemlich  leicht  ausweicht.  Und  wenn  heute  diese  Flugkraft 
erst  in  weiter  Entfernung  abnimmt,  so  begünstigt  doch  die  conische  Form  des 
modernen  Geschosses  sowie  das  kleine  Kaliber  das  Ausweichen  des  Gefässes. 
Dabei  kann  dasselbe  aber  so  stark  contundirt  werden,  dass  die  (JefSss- 
wand  an  circumscripter  Stelle  in  toto  oder  wenigstens  einzelne  Häute  primär 
oder  secundär  zu  Grunde  gehen.    In    weitaus    den   meisten   Fällen   wird   die 
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^orit'  niclii  ausweichen,  sie  wird  total  (jwer  dnrrhsi'liosst'n  odiT  ilieihveiso 
fortgerissen.  Werm  die  Kugel  in  der  Ljingsrii'.htiing  des  Gefässes  verläufl., 
zerrt  sie  (Iass4:ilbe  jnit,  bis  es  vielleielit  weit  entfernt  von  der  zuerst  geiroffenen 
"stelle  zerreisst,  und  zwar  dort,  wo  es  dünnrr  wird  und  fester  fixirt  isL  In 
.loderen  Fällen  bleibl  das  Projeciii  oder  ein  mitgerissener  Kno('bensplittor  im 
(jefässe  stecken,  so  dass  zunächst  .a:ar  keine  Blutun^!:  erfoli^t.  Diese  ist  auch 
bei  völligen  Lbirrhirennuiiiren  verhalt nissniässii,'  seilen,  wenii^stens  bei  dm« 
teniiren  Leuten,  die  überhaupt  bis  zum  Verband  platze  kommen.  Unter  36H 
von  l\.  Schmidt  zusammenj^estelken  Gefässcbiissverletzungen  bei  Schiiss- 
fracturen  kamen  nur  .i2  primäre  Blutungen  vor  (14,2  pCt.},  und  unter  diesen 
batton  nur  15  Priiuäninterbindungen  nöthij^  gemacht,  da  die  Blutung  in  allen 
anderen  Füllen  stand.  Säe  steht  vielfaeh.  weil  die  getrennten  Arterienendeu 
sich  stark  retrahiren;  die  zerrissenen  Wundränder  seldagen  sieh  nach  innen 
um,  so  dass  sie  das  Gefäss  versehliessen  fuler  das  Blut  zwischen  ihnen  ge- 
rinnen kann,  besonders  wenn  die  Herzthätigkeit  schwach  ist,  z.  B.  wenn  l'atienl 
unter  dem  Kinflusse  des  Shok  steht.  Sobald  die  llerzaction  wieder  hergestellt 
i.st,  beginnt  die  Gefahr  der  Blutung,  der  Thrombus  hall  nicht  und  am  2., 
3.  Tage  fängt  die  Blutung  von  neuem  an.  Wenn  ein  Knochensplitter  oder 
eine  Kugel  im  Gefässe  steckt,  tritt  die  Blutung  erst  später  ein,  bei  Lösung 
des  Fremdkörpers  durch  die  consocutive  Entzündung.  Dasselbe  geschiehi  bei 
(Quetschung  der  Arterie  duri'li  den  Schuss  mit  nachfolgender  Nekrose  der 
Gefässwand.  Diese  Blutungen  sind  von  dem  sonstigen  Zustande  der  Wundf* 
noch  zieudich  unabhäui-ig,  sie  kommen,  wenn  auch  selten,  bei  ganz  asej»- 
lischcr  ßeschaft"en)ieit  derselben  vor.  Wenn  aber  Infection  derselben  eintrat, 
so  droht  durch  eitrige  F/inschme'lzung  der  Tliromben,  durch  Arrosion 
der  Gefäss  wände  infolge  eitriger  Nekrose  noch  ein  ganzes  Heer  von  sog. 
Späiblut  y  ugeu.  beziiglicb  deren  wir  auf  die  Oapilel  Septicämie  und  Pyämie 
verweisen  müssen. 

Wenn  die  Arterie  durch  einen  Fremdkörper  nur  comprimin  wird,  oder 
wenn  die  Contusion  nur  eine  Ruptur  der  Intima  zur  Folge  gehabt  hat,  kommt 
eis  zu  Thrombo.se  des  Gefä.sses,  die  ganz  barmlos  verlaufen  kann,  wenn  ein 
Collateral  kreis  lauf  sich  herstellt;  antlerenfatls  drolit  selbst  vcrstätidlieii  Gangi'än 
des  Gliedes. 

Gleit-hzeitige  Verletzungen  von  Arterie  und  Vene  sind  keine 
Seltjenheiten;  auf  ihren  Verlauf  kommen  wir  weiter  unten  zurück. 

Den  Uebergang  zu  ihnen  bilden  Gefässverletznngen  bei  subcutau^'n 
Fracturen  entweder  primär,  z.B.  durch  Eindringen  spitzer  Knoehenfragnumte 
in  die  Arterie,  oder  secuiidär  durcft  continuierlirheu  Druck  dt*s  scharfen  Frag- 
iTientes  auf  die  anfangs  intacte  Arterienwand.  Bei  sofortigem  Durch-  oder 
Anspiessen  derselben  ist  eine  heftige  Blutung  in's  umliegende  Gewebe  die 
Folge,  weil  sich  iU-r  Knochen  alsliald  meist  wieder  retrahirt:  bei  grosser 
Ocflfnung  eines  starken  Gefässes  triil  durch  den  Druck  des  llämaioms  venöse 
Stauung  auf  und  die  l'AtremiIät  wird  oft  der  Gangrän  verfallen,  wenn  nicfil 
schleunigst  die  verJetzte  Arterie  freigelegt,  unterbunden  und  das  Coagulum 
entfernt  wird.  Drückt  dagegen  nur  das  dislocirte  Fragnjent  scharf  auf  dii' 
Vrterie.  so  wird  der  PuLs  immer  schwächer,  es  verlegt  sieh  das  Arlerienrolir 
ilurch  Btutgeriimung  und  durch  Wiich(Tmig  des  Endothels,  das  zu  derben^ 
Bindegewebe  wird,  während  die  alle  Wan<!  des  (Jefässes  mehr  und  mehr  schwindet. 
Wenn  sie  völlig  zerstört  ist,  trifft  der  Frejudkör[ier  schon  auf  eine  obliterirtv- 
.Vrterie.  so  dass  keine  BluHmg  mehr  erfol;i;t;  inzwiscben  hatte  auch  derColIateral- 
kreislauf  Zeit,  sich  auszubihleu.    so  dass  die  Krnähruni^  des  Gliedes    nicht  zu 


544 


VKRI.ETZUNGEX  UND  KRANKHEITEN  DER  EINZELNEN  GEWEBE. 


leiden  braucht.  Dies  ist  der  günstigste  Ausgang,  der  selbstverständlich  einen 
iranz  ungestörten,  langsamen  Verlauf  des  Processes  voraussetzt;  stürmische  Be- 
wegungen dei'  Fragmente,  besonders  aber  Eiterung,  werden  ihn  in  unliebsamer 
Weise  unterbrechen  können. 

An  die  Gefässverletzungen  bei  Fracturen  schliessen  sich  die  Läsionen 
durch  Verrenkungen  an,  Zerreissungen  der  Arterie  in  toto  oder 
partiell,  Ausreissungen  grösserer  und  kleinerer  Aeste.  Endlich  führen  aber 
auch  einfache  Gontusionen  ohne  Knochen-  resp.  Gelenkverlei zung  zur  Läsion 
des  Gefässes,  (bis  besonders  dort  gefährdet  ist,  wo  es  einem  Knochen  fest  auf- 
liegt, resp.  stark  fixirt  ist.  Der  Hufschlag  in  die  Leistenbeuge,  der  Stoss  einer 
WagendeiclLsei  gegen  das  Abdomen,  der  Sturz  auf  die  Schulter  hat  schwere 
Arterien  Verletzungen  zur  Folge  gehabt.  Ich  habe  so  Gontusionen  der  Art. 
iliac,  (^xt.,  der  Art.  femoralis  zu  Stande  kommen  sehen,  in  Folge  deren 
(langrän  des  Beines  auftrat.  Doch  auch  die  zwischen  Weichtheilen  geschützt 
liegimden  Gefässe  sind  nicht  völlig  gefeit:  das  über  den  Oberschenkel  gehende 
Wagenrad,  der  Stoss  gegen  die  Wade  wirkten  verderblich,  ebenso  zerrende. 
rotirende  Gewalten;  selbst  heftige  Muskelaction,  ein  gewaltiger  Spning  etc. 

Alle  diese  Unglücksfälle  führen  seltener  zur  totalen  Zerreissung  des  Ge- 
fä,sses,  als  zur  Ruptur  der  inneren  Häute.  Die  Adventitia  hält  den  Stoss 
aus,  dehnt  sich,  wie  l»ei  Abreissungen    ganzer    Glieder,    während    Intima    und 

Fig.  139. 


Contnsion  de  Art.  iliftei,  Intimi  serrisBen. 


Media  als  leichter  zerreissbare  Gewebe  getrennt  werden  und  sich  nach  beiden 
Seiten  retrahiren.  Zuweilen  handelt  es  sich  nur  um  circumscripte  Ablösungen 
<I(T  Intima,  durchaus  nicht  circulär,  sondern  nur  an  einer  Seite  des  Gefässes. 
Selbst  dies  genügt  schon   zur  Ausbildung   eines  Thrombus,    der   entsprechend 
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<ler  <Tcringfügigkcil  tlcr  aligtlösteii  l'urtic  nur  laflg.sain  durch  Anlagoniiig  neuer 
Schiebten  wäclist:  bei  weiterer  Ablüsung  der  Intima  kommt  die  Thrombuse 
rasch  zu  Stande  mit   ihren  später  zu  besprechenden  Fidgezustiinden. 

§  2H7,  Niehf  bb»ss  direct  von  aussen  kommende  Sehädlichkeiten  he- 
drohen die  Inte^'ritat  des  Arterienrolires;  aueh  im  Inneren  des  Ürganisuius 
entwickelt  sieh  zuweilen  ein  tückischer  Feind,  der  den  Blutgefässen  geiahrlieh 
werden  kann.  Es  sind  das  zunächst  die  Eiterungen  in  der  Umgebung 
der  Gefässe, 

Monod  hat  88  einschlägige  Fälle  zusaramengestcllt,  eine  Zahl,  die  olioe  Zweifel  durch 
Mittheilungen  aus  unseren  grösseren  KrankeDhilusern  sehr  vermehrt  werden  könnte.  37 mal 
xrar  Blutung  nach  Weich tlieilsabsccssen  auf:  es  handelte  sich  um  Mandel-  und  Retrophar>n- 
gealabscesse.  um  secundüre  Eitenuigen  bei  Tvphus  und  Scarlatina,  um  Drüseoabscesse  am 
Halse,  bei  denen  besonders  die  Carotis  interna,  2 mal  sogar  die  Aorta  perforirt  wurde;  von 
Arrosion  der  Art.  femor.  durch  Bube  inguinalis  liegen  ebenfalLs  2  Beispiele  vor.  Durch  Abscesse 
ostalen  Trsprungcs  resp.  Congestion-sabscesse  sind  grosse  üefasse  51  mal  verletzt  worden,  be- 
sonders häutig  die  Poplitea  naeh  vereitertem  lüjiegeletilcsfungu.s  die  Femoralijs  bei  acuter 
Osteomyelitis  und  ihren  Fülgcn,  tue  Carotis  interna  bei  Nekrose  des  Unterkiefers.  Ich  habe 
2niÄl  Ärrosioneo  der  Art.  fem.  prof.  gesehen,  die  zu  äusserst  schweren  Blutungen  führten. 

Die  Majorität  dieser  Fälle  ist  ohne  Zweifel  nach  Arrosion  der  Gefässe 
durch  eitritre  l'jitzündung  zu  Stande  geki>innien.  liiiT  und  da  vielleicht  unter- 
.sTötzt  durch  den  Druck  eines  DraimcdiiCN,  der  ehen.so  zur  Trennung  iJcr  Arterien- 
wand fuhren  kann,  wie  der  Druck  eines  fesloien  Körpers,  eines  dislueirten 
Knochenfragmentes  etc.,  vorau.sgesetzt,  dass  Patient  durch  lange  Krankheit 
heruntergekommen  ist. 

Wie  gegi'n  den  langsam  andringenden  festen  Körper,    so    suclit    sich    die 

Arterie  auch  jL^ejLieu  die  Infeclion  zu  schiitzen.     Die  Advcntit  ia  verstärkt  sich, 

nachdem  der  enfzündliehc    Proress    auf    sie    iibcjgesfiflVn    hat,    ilurcli    neuge- 

bikletes  Bimlegewebe;  die  Umgebung  der  Vasa  vaüorum    in    der  Media    wird 

von  Rundzelleu    durch.setzt    um!    die    Intima    beginnt    durch  Wucherung    der 

Endfithelieti  auf  den   cntziinillirhHU  Heiz  zu  reaiiiren.     Eine  Binde^cwebsschiclil 

nach  der  anderen  leat  sirh   iruicn  auf,    den«   Rhrlsirom  ttetrenübei    stets  wieder 

mit  vollständiirer  Eudolhelplaltf  iredeckt,     (levviss  winf  häutig'  ^'cnug^  ohne  dass 

^ir  es    merken,  der  .Vriirnli"  ahgcschlugen:    in    anderen  Fällen  dringen  Mikro- 

''•>k]\en  und   mit   ihnen   dir  eitri^^e  Entzündung  rascher  vor,  zerstüren  auch  das 

^et;e   Material  und    ganz  phil/lich  i'rgi<'sst    sich  das  Blut  aus    derOetfmuig  in 

'''^""list    deletärer  Weise,  deletär,  weil    M'eder  Patient    noch  Arzt  das  Ereii^uiss 

'^öi-^^yij^^^li^f,    l^onnlc.    kein  Zeichen    von  (iefäs^vers(o[tfung  hei   der    laiii^^sainen 

'^nt^Yickluug    dos  Frocesse.s  auf  die  dndiende  (jefalir  aufmerksam  machte. 

,  §  288.     Der  weitere  Verlauf  der  (Jefässverlelzunf^en   ist  schon   mehrfach 

^*"3c   angedeutet  worden,    wir  müssen  noch   einige    specielle  Folgen  derselben 

^^f*«*uer  besprecJK-u  und  zwar  zunächst   die  Blutung.     In  §  2i    wnrde   lirrvor- 

^^''*^  «~ibeii.    dass  nur  feine  Stiehwumlen,   sciwie  kleine,  in  der  J.ärii^sricIiUing  der 

"Vr^^rie  verlaufende  Verletzungen  einer  SpouUinheüung    fähig  sind    durch  Ver- 

^^'^'^i  <*bung  der  verschiedenrn  Arterienhäute    gegeneinander    und  Gerinnung   des 

^'J^*> «sehen    ihnen   erijo.ssenen   Bluh's,    das  von   Bindegewebe  durchwachsen  wirtl. 

^^^re  Wunden  haiicn  die  Tendenz    zum  Klaffen,    scJdie.ssen  sicli  höchst  seilen 

'^V^^^itau,   es  blutet   eiil  weder  nach  aussen  oder  zwischen  die  GewebCj    wodurch 

^1^^  AnhäufunL'    von   Blut,    ein   Ilätnatum,    zu  Stande    kommt.     Je    nach    der 

^^'^'i.sse  der  .•\rlerien\erletzung,    je    nach    der   Beseliaffenheit    des    umgehenden 

^'.^"Vs'ebes  wird  dies  Hämatom    grösser  oder  kleiner,    kann  selbst  ganz  gering- 

r^^fri^,    kaum  palpahel  .sein,    falls    eine    derl)e    Fascie   die  Blutun^^    verhindert. 

»^^■js  Blui   wird  resoH)irt,  der  Kranke,    dessen  äussere  Wunde,    falls   überhaupt 

Kmd  ig-UiliicbrADtl,  .\Ilgeaieiae  Cbirurgje.     2.  Ättfl.  ^i^ 
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eine  solclie  hestand,  inzwischen  geheilt  ist,  hält  sich  für  gesund,  bis  eines 
Tages,  vieileiitlii  erst  nach  Wochen,  plötzlich  eine  heftige  subcutane  Blutunt 
auftritt  und  zwar  oft  ohne  jede  äussere  Veranlassung,  ohne  stärkere  Bewegung. 
iJis  dahin  iiat  das  in  der  Gefässwuude  sitzende,  von  neugebildetem  Binde- 
gowoi)e  durchsetzte  Gerinnsel  Widerstand  geleistet,  jetzt  giebt  es  plötzlich 
nach.  In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  langsam  eine  pulsirendc  Ge- 
schwulst an  der  Stelle  der  Gefäss\  erletzung. 

Anders  ist  gewiJiinlich  der  Verlauf,  wenn  die  Hautwunde  sich  nicht 
schiiesst.  Dann  ergiesst  sich  das  Blut  nach  aussen,  es  erfolgt,  ganz  plötzlich 
«'in  oft  ahuiidanter  Strom,  Patient  wird  bleich,  vielleicht  gar  besinnungslos  in 
Folge  der  Gehirnanämie,  die  Ilerzkraft  lässt  nach  und  die  Blutung  stellt  von 
selbst,  nachdem  sich  ein  Gerinnsel  in  die  Wunde  gelegt  hat.  Diese  erste 
Nachbhitung  erfolgt  vielfach  erst  am  6.  bis  9.  Tage  nach  der  Verlelzun::. 
dann  folgen  die  Nachblutungen  meist  in  immer  kürzeren  Pausen,  weil  mit  der 
zuneinnenden  Verdünnung  des  Blutes  die  Gerinnungsfähigkeit  desselben  ab- 
nimmt ;  das  Coaguluni  wird  immer  weicher,  es  genügt,  auch  bei  stark  ver- 
minderter Herzkraft,  nicht,  mehr,  dem  Drucke  der  Blutwelle  Widerstand  zu 
leisten. 

Aehnlich  verlaufen  die  Blutungen  aus  arrodirten  Gefässen,  nur  dass  hier 
die  Verhältnisse  insofern  noch  schlechter  liegen,  als  die  Kranken  meist  schon 
durch  die  Kiterung  herunter  gekcmimen  sind. 

§  289.  Als  weitere  Folge  der  Arterienverletzung  bei  geschlossener 
äusserer  Wunde  ist  oben  die  Bildung  einer  pulsirenden  Geschwulst  erwähnt. 
Diese  Geschwulst  wird  als  sog.  falsches  Aneurysma  bezeichnet.  Sic  stellt 
einen  Sack  dar,  der  neben  der  Arterie  liegt  und  aus  der  Umgebung  des  ur- 
sprünglichen Hänuitoms  hervorgegangen  ist.  der  also  keinerlei  ßestandtheile 
der  Arterienwand  enthält. 

Falsche  Aneurysmen  verdanken  meist  Stich  Verletzungen  ihre 
Entstehung.  Der  enge  Wundkanal  schiiesst  sich  ra^ch.  Der  primär  die 
Gefässwunde  verschliessende  Thrombus  wird  zwar  vom  AVundrande  aus,  eben- 
so wie  das  Hämatom  selbst  von  Bindegewebe  durchwachsen,  doch  ist  dies 
kein  hinreichend  sicherer  Abschluss  gegen  den  Druck  der  Blut  welle.  Sie 
buchtet  den  Thrombus  mehr  und  melir  gegen  die  umgebenden  Weicht  heile 
hin  aus,  die  auf  den  Reiz  des  beständig  beweglichen  Tumors  mit  l$inde- 
gewebsentwicklung  reagiren.  So  wird  ein  derber  Balg  geschaffen,  der  nur 
an  der  ursprünglichen  Stichstelle  mit  der  Wand  der  Arterie  in  fester  Ver- 
bindung steht  und  als  deutlich  pulsirende  Geschwulst  hervortritt.  Dieser  Vor- 
gang kann  sich  in  Tagen,  aber  auch  in  Wochen  und  Monaten  abspielen.  Auf 
der  Innenseite  des  Sackes  lagert  sich  Blutgerinnsel  ab,  das  organisirt  wird. 
Die  Sackwand  verdickt  sich.  Nicht  immer  ist  der  Sack  solide  genug,  da<s 
(;r  dem  Blutstrom  längere  Zeit  Widerstand  leisten  kann;  er  giebt  an  einer 
Stelle  nach  und  imn  kommt  es  wieder  zur  Bildung  eines  diffusen  Hämatoms, 
da.s  sich  in  alle  Gewebsspalten  hineinarbeiten  kann;  statt  der  circuiwscripten 
pulsirenden  Geschwulst  haben  wir  eine  diffuse,  weniger  deutlich  pulsirende  vor 
uns;  sie  braucht  unter  Umständen  gar  nicht  zu  pulsiren. 

Schussverletzungen  geben  gegenüber  den  Stichwunden  ziemlich  selten 
Anlass  zur  Aneurysmabildung,  doch  hat  Fischer  in  seinem  Handbuche 
67  Fälle  zusammengestellt,  woran  so  ziemlich  die  sämmtlichen  grösseren  Ar- 
terien, ausgenommen  Iliaca,  bet heiligt  sind.  Die  meisten  sind  Aneurysmata 
spuria,  doch  kommen  auch  Aneurysmata  vera  und  eine  Abart  derselben,  die 
sogenannten  Au.  dissecantia,  d.h.  solche,  bei  denen  .sich  der  Sack  zwischen 
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zwei  Häuten  der  Arterie  selb.sl  biMci,  zur  Ueohachtun^',  Krsicre  enlslandeii 
nach  Zerrun/?  der  Arterie  in  der  LäiiüisriclituniL',  letztere  nach  Contusion  mit 
Eiorissen  einer  oder  mehrerer  ArtiTienliäntf.  Von  Subcla^ia-Aneiirysiuen  hat 
V.  Bergmann  18  Fälle  anriiefuiult'n:  d*'r  friiliesic  TeriuJn  der  liliitwicklung 
war  der  7 — 10.^  der  späteste  df-r  "i'iO.  T;l:,^  In  .')  KäUeji  war  die  Seliuss- 
wiind»'  zw  dit'^er  ZtMt   srhai)  L'eheüt. 


1  K). 


^ 


k.'' 


>,,,  -•«= 


Frisclie  Sttebverlptraiij;  der  Art.  uinl  Vena  famoraUA.    Vordenvaud  der  Teno  «egganommeri. 

Wird  dureh  den  Slii'h  nirlii  mir  die  Arierie,  smidern  auch  die  Vene  ver- 
letzt, so  kommt  es  ztj  eiiu^iii  sn^,  Aneurysma  arlerio-venü.sunv.  Es  ent- 
stellt auch  hierein  rdiilsaek  rwheu  den  (trfsissen.  der  in  verschiedenen  Bezieliuni^on 

I  J.^  141. 


\fi: 


■^ 


Aoforysma  •rtorio^TPoosum. 

za  diesen  stehen  kann.  Das  Aneurysma  arierio-v  enosuui  ^'estaltct  sich  ver- 
schieden, je  naehdem  die  Arterienwand  den  hauj>tsächliehsten  Antheil  an  der 
Bildung  des  Sackes  lAn.  varicusunij  nimmt  oder  die  Vene  (Varix  iineurys- 
maticusi,  oder  es  evistJrt  mehr  isolirl  als  lalsi-hes  Aneurysma,  mit  dem  heide 
<.iefä.sse  mittelst  feiner  Oeffnun.ircn  eommunii-iren  (Aneurysma  varicusum   inlcr- 

35* 
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medium).  Am  häuiigsU'ii  entsltuul  friüier  diese  Form  durch  gleichzeitige VerK*lzun^| 
der  Art.  und  Vena  cubitalis  beim  Aderlasse.  Da  dieser  Jetzt  wenig  gebräuchlich  [ 
ist,  sf»  prävalirt  diese  Ge^'end  nirhi  mehr,  sondern  sie  vertheilen  .sich  gleichmässis; ' 
auf  den  ^^'anzen  Körper,  ühoralJ,  wa  Siichverletzun^en  stattfinden  können,  lindel  . 
man  sie,  selbst  das  Gesicht  isf  nicht  ausgeschlossen.    Nach  Schussvcrletzungen  j 

Fig.  142. 


wm 


5  «7 

.«<eU«m«  der  »erecbied^nen  Forni«ii  d*s  Anearysroa  »rterio-Tenosum.    Nucli  W«ber. 


ist  es  tauch  lieobachlet  (Fischer),  auch  Scfjrotsrhüsse  haben  mehrfach  Anlass 
dazu  gegeben.  Der  anatomische  Vorgang  gestaltet  sich  nicht  anders  als  beim 
arteriellen  Aneurysma.  Sie  .stellen  sackartige  liiictuirende  Geschwülste  dar.  die. 
wenn  sie  liiT  Haut  nahe  liegen,  dieser  rinc  bh'üiljche  Farl»e  gebon  und  j«» 
naeh  der  ISetheiligung  der  Arterie  imdir  oder  weniger  piiisiren. 

§  2^A0.  Als  weitere  F<dge  tMucr  Arlcrienverletzung  haben  wir  die  Gangrän 
<ler  betreffenden  Extremität  kennen  gelernt.  Erste  Bedingimg  für  das 
Eintreten  derselben  ist  völliger  Versefdiiss  des  Gefässrohres,  der  emw*'der 
primär  durch  ausgedehnte  Vcrb'iziing  oder  secundär  iliirt-li  Thrombose  nach 
geringfügigeren  Ijasitmen  zu  Stande  kormu'ii  kann,  flei  der  einfachen  scharfen 
Stdmittwundo  in  der  Längsrichtung  krmmit  es  nieht  zur  Thrombosirung  des 
Gefässes.  Doch  auch  totale  Durchtrennungen  bedingen  selten  Gangrän,  wenn 
nur  das  Blut  abfliesstm  kann  und  damit  kein  eompriinirendes  llämaton»  enlsiehl. 
Das  Glied  wird  zwar  blass  und  kühl,  die  Haut  welk,  erhobene  Falten  bloihrn 
bingereZi^il  stehen;  dicTatieuten  klairen  über  selmierzliaftes Kribbeln  in  der  tauben 
Extremität,  oft  auch  über  reisseude  Scdnuerzen.  Die  Motilität  ist  gestört,  «lie 
Muskeln  WTrden,  wenn  die  Blutzufuhr  längere  Ze^it  abgeschnitten  ist,  hiirt  und 
starr,  doch  nur  für  kurze  Zeit,  bis  sich  durch  Erweiterung  der  Seitenäste  und 
Bildung  eines  Collateralkreisbiufes  die  Circulalion  wieder  hergeslellr  hat. 
Dies  geschieht  an  der  oberen  Extremität    fast    ausnahmslos;    unter    HO  Fällen 
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■^iibijlaviavt'rletzuDir  fanil  v.  Her.^mrUin    mir  2  Mal  Giiiii,Täri    liers  Artnes. 

\n  fU'v  unteren  Extrt'initüt  ist  (lani^räii  aiM'Ji  nicht  so  haufi^',  als  man  denken 

sollte:    Schmidt    fand    unter    30t5  Fällen    von    (lelasschussverletztiri^^en,    von 

dienen  173  auf   die  untere  Extremität   kommen,    nur    21  Mal    Ciangniu.     Sehr 

gefährlich  sind  nnr  £^leiehzeitige  totale  V'erletznni^eii  von  Arteric  und  Vene  wr;u^en 

^«T  nachfolgenden  ventisen  Slaiiujiir,  die  aber  aneh  nur  in  einem  Tlieile  der  Källe 

•"»uftritr.     Gefahrlieh  sind  auch  subeulane  Rupturen  der  Arterie  wegen  des 

^Titer  hohem  Dniek  steln'mlen  Hämatoms,  das  dii^  kleinen  ludlateralen  xVrterien- 

ästo  ?.iidrüekt  und  den  AhHuss    des   venösen  Blutes  hindert;   subeulane  Totul- 

zerpfissun^en  der  Arteria  popb'tea  haben  fast  stets  zu  Gangran  des  Beines  ^e- 

i^hn,  Ich  habe  das  in  rinem  Falle  selbst  betibachtet.  Die  Luxationen  im 
Küici^rlenke  demonstrireii  «lit's  aneli  nur  zu  deuttich.  Aber  aueh  einfaehe 
^3*ion»'n  der  lutima  genii^'en,  soi»ar  an  der  oberen  ICxtremiiät,  um  langsam 
''jro;iibose  und  Gangrän  entstehen  zu  lassen.  Da.s  habe  ich  naeh  rminiaver- 
^pf^ung  der  Art.  iliae.  ext.  erlebt.  Auch  hierbei  wird  häufig  nieht  die  Thnun- 
ikist^  ^Is  sülehe  die  Ilaupiiirs;i<'h(*  der  Gangrän  sein,  s<mdern  die  gleiehzeitige 
*'lit\'ere  Verletzung  tk^r  l'ixlremität,  der  Knoehenbrneh,  die  Zerrcissung  der 
™Uskoln  mit  starken  Kxtravii>alen  von  Tilut  und  derber  entzündliiher  Sehwidlung 
"OS  CTewebes.  Ohne  diese  würden  siefi  die  Verhältnisse  bald  ebenso  günstig  ge- 
stalten wie  bei  Siduissverletzungen.  Stellt  sich  doch  die  Cireulalion,  falls  sieh 
fJ.i8  J^erz  wieder  erholt,  in  sehr  kurzer  Zeit  wieder  her.  38  Stunden  nach 
N;nii*s.sfrac(ur    dts  llumerus    iiitt    vidliger   Zerreissung    der  Art.  brach,   war  in 

Iemei^^  Falk*    vnn  VasJin   der    Kreislaut'    wieder    geregelt.     Bei  Amputationen, 
kiir;^er    Zeit    nach    Unterbindung    grosserer  (lefässtärnme,   bluten  letztere  schon 
wiedc^r  (LQeke,  Fiscberj,  Tijatsaehen,    die  auch  experimentell    erhärtet  sind. 
Tag^e    lang  schwebt  allerdings  zuweilen  die  Extremität  zwischen  Tod  unil  Leben; 
die    üussersten   Enden  derselben   behalten  ihre  weisse,    bald  ins  bläuliehe  über- 
gehende Farbe,    die  Schmerzen    dauern    an,    es  entstehen   mit  Serum    gefüllte 
BIa>>on  auf  den  Zehen,  (He  aber  einfach  eintrocknen  können,  so  dass  der  ganze 
Stur-iii  mit  Ahschilferimg  endigt.    Kommt  es  aber  wirklieh  zu  Gangrän,  so  kann 
J"*^»      das  ganz«'  Glied  unter  starker  Sidiwellung  mit  Brandblasen   bedecken,  die 
MiiJsVteln  verfärben  sieb  gelblirh,  bräuulieh,  /rrtiillcn  in  eine  lotjkere,  sebmii'Hge 
B  -''a^'^Nic,   gewöhnlich    viel  weit^^r  hinauf^  als  die   Haut   \ frändcrungen  zeigt.     In 
^gaai^    schlimmen    Fällen    fehlt  auch  die  SchwelJuui;.    di<'    inimerliin    noch    ein 
Zeiolien  von  Cireidation  ist,  die  Extremität  ist  und  Ideibi  nmnnorweiss,  troeknei 
**."!       vind    nur    an    der  Stelle,  wo  sich  clas  Todte  vmn  Lebenden  scheidet,  tritt 
t^''''* '^"ellung  und    BlasenbildutJg   auf.    die   aber  weiter  abwärts    erst  später    bei 

»"^§ri  iin    der  Fäulniss    zum   Vorsefiein  kommen. 
§  291.     Diagnose  der  A  rterien  verler  zung. 
Die  Hauptsehwierigkeit  derselben  liegt  darin,  dass  die  lilutung  sehr  häufig 

I^*!»*  t,  wenn  Patient  in  Behandlung  kommt.  I^aien  i'ibertreiben  vielfach  bei  der 
^^■*^  i  Iderung  einer  Blutung,  sprechen  von  enormen  Blüh  erlusten.  wenn  es  sieh 
^"P-  um  lue  Verb't/ung  rin<'r  llaulvi'ne  handelt.  Wenn  nun  vollends  in  Folge  fest 
'*"■  ^ ^iL'ender  Kleidungsstücke  das  Blut  im  Strahle   spritzt,  so    jn'isst    es   sicher 


Pulsader  ist  eri.dfnet,  gleichgültli:.  ob  das  entleerte  Blut    dunkel  oder 


bei 


■^^  :  nur  selten  llndet  sich  die  Angabe,  dass  der  ."sirahl   i'ine    bellrothe  Farbe 

P^'*^«ibt  habe,    wie    es    -^tels    nach   Verletzung    |)eripherer  .\rlenen    sein    muss, 

'^^^yin  Patient  nicht   zufällig  a^plivetisch  ist.      Dass    er    bleich    und    halb    nhn- 

müf-hlig  in   unsere   Hände    ktnunit,    lieweist  Nichts    in   HetrelT    einer    etwaigen 

A^erienverletzunii,  kann  doch  auch  eine  Blutung  aus  einer  Vene  bei  unrichtigem 

^^fhalten,  Senkiniij:^    des    belrvlfendeo  Gliedes,    eine  ganz  abundanic  seii^.     So 
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stehen  wir  meist  von  Anfang-  an  unsicher  <ler  Fraire  gegenüber,  ist  eine  grosse 
Arterie  verletzt  oder  sind  es  kleinere,  oder  ist  es  nur  eine  Vene. 

In  gntssen,  weit  klaffenden  Wunden  liegt  freilich  die  Sache  meist  einfach. 
Wir  sehen  das  pulsirende  Gefäss  vor  uns,  dem  seitlich  irgendwo  ein  Thromljns 
aufsitzt,  nach  dessen  Entfernung  das  Blut  von  neuem  im  Strahle  spritzt,  oder 
(*s  fehlt  bei  (jucr  verlaufender  Wunde  die  verletzte  Arterie  an  normaler  Stell«', 
weil  sie,  völlig  getrennt,  nach  oben  und  unten  sich  retrahirte  und  vorläiifiii  durch 
einen  Thrombus  verschlossen  ist.  Die  Schwierigkeit  beginnt  erst  bei  kleinen 
Stich-  und  Schusswunden,  besonders  wenn  durch  das  au.st.retende  Blut  srhon 
eine  dilfuse  Infiltration  der  AVeichtheile  zu  Stande  kam.  Bei  circuniscripter 
scharfrandiger  AVunde  der  Arterie  ohne  Querdunhtrennung  wird  der  Blntstroni 
nicht  unterbrochen,  die  Arterie  pulsirt  unterhalb  der  verletzten  Stelle.  Das 
ist  das  wichtigste  Symptom  gegenüber  der  (•ompleten  Gefässverletzung,  gleich- 
zeitig aber  auch  eine  bedeutende  Fehlerquelle  betreffs  der  Frage,  ob  die  grosse 
Arterie  überhaupt  verletzt  ist  und  die  Blutung  nicht  aus  einer  Mwskelarterie 
stanmil.  Hier  sind  wir  einzig  auf  ein  Symptom  angewiesen,  ein  hauchen- 
des, schabendes,  mit  dem  Pulse  isochrones  Geräusch,  das  bei  jeder 
partiellen  Trennung  des  Arterienrohres  wo  das  Blut  noch  in  einer  Halbrinne 
zur  Peripherie  fortströmt,  zu  Stande  kommt,  weil  <las  Gefäss  an  der  verletzten 
Stelle  eine  Veränderung  seines  Querschnittes  erleidet,  wodurch  immer  ein  Geräusch 
entsteht.  Ks  ist  das  Verdienst  von  Wahl 's  neuerdings  wieder  die  Aufmerk- 
samkeit auf  dieses  Symptom  gelenkt  zu  haben,  was  schon  früher  beobachtet, 
allmählich  in  Vergessenheit  gerathen  war. 

Guthrie  beobachtete  es  schon  Mitte  der  40cr  Jahre  bei  einem  Studenten,  dem  bei 
einem  Aderlässe  die  Art.  ulnai'is  geiiirnet  war:  das  Geräusch  verlor  sich  in  dem  Maasse,  als 
die  verletzte  Arterie  undurchgängig  wurde.  Später  beobachteten  Lidell,  Roux,  G.Fischer, 
Ro^e  und  v.  Wahl  ähnliche  Fälle,  worauf  ein  Schüler  des  Letzteren,  Blau,  die  Frage  ex- 
perimentell bearbeitete.  Er  stellte  seine  Versuche  zunächst  mit  Kautschukröhren  an,  durch 
welche  ein  "VVasserstrom  unter  continuirlichem  oder  stossweise  unterbrochenem  Laufe  bei 
100  m  Hg-druck  geleitet  wurde.  Wenn  er  einen  seitlichen  Defcct  oder  eine  Verdünnung  der 
Wand  anbrachte,  Hess  sich  an  der  betreffenden  Stelle  bei  der  Auscultation  ein  deutliches 
continuirliches  oder  intermittircndes,  blasendes  Geräusch  wahrnehmen.  Die  Versuche  am 
lebenden  Thiere  (Carotis  der  Pferde,  Femoralis  von  Hunden)  ergaben,  das  partielle  Trennungen 
hauchende  systolische  Geräusche  erzeugten:  wenn  aber  das  Arterienrohr  durch  einen  Thrombxis 
geschlos.sen  oder  völlig  getrennt  war,  fehlte  das  Geräusch.  Letzteres  konnte  Düring  in 
seinen  E.xperimenten  nicht  bestätigen:  er  fand  nach  vollständiger  Trennung  der  Arterie 
schwirrende  Geräusche,  welche  bald  50,  bald  90  Minuten  dauerten:  ein  Versuch,  durch  seit- 
liches Anschneiden  der  Arterie  das  Geräusch  zu  erzeugen,  misslang,  freilich  fehlte  auch 
jedes  Hämatom. 

Jedenfalls  ist  das  Geräusch  bei  nicht  pulsirendem  Häm.atome  mehrfach 
Stunden  resp.  Tage  lang  nach  der  partiellen  Verletzung  von  Arterien  gehört 
worden  und  es  hat  dieses  Symptom  zur  richtigen  Therapie  geführt,  so  dass 
wir  bei  Verdacht  auf  partielle  Trennung  der  Arterie  (Fortbestehen 
des  Pulses  unterhalb  der  Verletzung,  rasch  gebildetes  Hämatom) 
unsere  Aufmerksamkeit    auf   etwaige  Geräusche    zu  richten  haben. 

Schwierig  liegt  auch  die  Sache  bei  total  verstopfter  Arterie,  sei  es.  da.ss 
sie  gänzlich  getrennt  und  retrahirt  ist,  sei  es,  dass  sie  partiell  verletzt  und 
durch  (Gerinnsel  total  verlegt  ist.  Artcriengeräuschc  fehlen  nach  v.  Wahl 
gänzlich,  nach  Düring  verschwinden  sie  rasch.  Das  Fühlen  des  Pulses  ist 
i>ei  schwerverletzten  Menschen,  die  viel  Blut  verloren  haben,  ein  raissliches  Ding, 
abgesehen  davon,  dass  überhaupt  nicht  immer  an  den  peripheren  Arterien 
der  Puls  zu  fühlen  ist.  Auch  stellt  sich  der  Puk,  wenn  auch  schwach 
und  oft  nur  vorübergehend,  alsbald  nach  completer  Arterientrennung  zuweilen 
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nccJor    luT,       Dn-    Versdiluss    der     Artfrirn     ka«n,     iM-soFult-rs     Im-i    Srlin.->>- 

»erio  Iziingon,     ;iiu"fi     durch     st^iilidi    dem     Gel'ässt*     iHitlirp'iid*'    Ftrtndkörper 

Ku£r<*lii    etc.,     bewirkt     werden,     .illfrdiiiics     lauler     Ausnahnir/uslande.     alter 

iinri><?rliin    zu    erwägen    mit    Hiieksichi    auf    die    Sduvere    des    etwa    jittthiffen 

Eitt^riffes.      Es    werden    ininivr    Falle    vorkoinmen,    in    denm    man    iii^neigt 

sfiri     wird,  wenn    keim*  Grfafir  ini   Ver/iiii:e    ist,    sich   aufs    Abwarten    zulegen 

anci      erst     die     wieder    anflr<'trnih'     l'dutuns;,    das    faJsrhe     Aneurysma    legt, 

iV\<^-     Saehr   klar.     Meist   allerdiniis  Irellcn    witld   I'iilslosi^keil,    lhim;it(nid»ildnni:, 

Auuipf«'  Siinierzeii    in    der  Exln'jriilal    hri    ahnnrnicn  SeiisiUiitnen  so  prai^nian! 

/A^Hujiiinerj,  dass  die  Diagnose  bei  SLi<d)verleizuiigen  sieher  ist,    hei  Siduissver- 

WVzungen    da£:ei:en    ist    die    rnsielierhcit    meist.    :;c\viss    gross;    hfi'r  wird    oft 

erst  ilas  später  anftreiende  Aneurysma  entsefieidend  sein. 

Gleichzeitige  Vrrlet  ztiiiii  von  Arterie  urni  Vene  maeht  anfiingiirh, 
w'mn  es  sich  ni<dit  L^eratle  uiti  die  Kemorafis  handelt  —  und  auch  die>e  ver- 
hält sieh  in  vielen  Fallen  ebenso  wie  eine  andere  Vene  (Braun)  —  keine  be- 
sonderen Erselieinnngeii,  hüehsiens  dass  etwas  rascher  Oedein  auftritt.  Wenn 
sieh  nach  längerer  Zeit  ein  Aneurysma  varicosuni  irebildet  hat,  treten  vielfa<;h 
die  Zeil  hen  venöser  Stauung  in  den  Vordergrunrl,  in  anderen  Fällen  IVhlen 
sie  völlig.  Die  fieräusehe  in  der  tJesrhwidst  sind  sehr  mannigfaltig,  neben 
dem  rhythtiiisehen  Brausen  in  der  pulsirendi-n  tä.sihwidst  Itcmerkt  man  in 
nianehen  Fälh'n  ein  i'üntinüirliches  Sehwirren,  das  sieh  beiderseits  in  der 
liirjiiung  der  Gefässc  fortsetzt,  ebenso  Pnlsalion  in  der  Vene.  Man  glaubt 
damit  die  Diagnose  ziemlieh  bestimmt  nicirhen  zu  können,  soll  sich  alier  nirht 
wundem,  wenn  bei  der  etwaiger]  Ineision  die  Verhältnisse  durchaus  nicht  den 
Voraussetzungen  enispreehen,  ja,  w'enn  selbst  die  Ineision  die  Sache  nieht 
klar  stellt,  da  es  oft  s«'hr  schwer  ist,  die  verdickte  Venenw;ind  von  der  Arterie 
zu  unterscheiden. 

Die  subcutane  Ruptur  der  Arterie  mit  rasch  auftretendem  Hämatom 
wird  schwer  zu  verkennen  sein.  JJie  acute  Entstehung  der  Geschwülste,  die 
e\cessiven  Sidnoerzen,  die  Fulslusij^keit  der  hleiidien  Extremität  wird  aiicli  den 
rnerfahrenen  auf  den  richtigen  Weg  führen,  was  allerdings  im  Interesse  der 
Therajiie  möglichst  frühzeitig  stattlinden  sollte. 

Die  Arrosion  der  Grfässe  macht  sich  meist  nur  zu  tieutlich  gehend 
durch  lllutung  in  der  Ahscesshöhle:  gleichwfilil  wird  auch  hier  wieder  die- 
selbe Frage  auftauchen,  oh  es  das  grosse  freiliegende  Haufdgefäss  war,  oder 
kleine  Arterien,  oder  ob  es  gar  nur  eine  Blutung  aus  Gnuiidationen  war,  die  Ja 
bei  weicliem,  schlotterigem  l?aue  zuweilen  sehr  .stark  bluten  können.  Dies 
geschieht  aber  doch  meist  erst  nach  derben  Berührungen,  unsanftem  Trans- 
porte und  die  Blutung  steht  alsbald.  Stärkere  Blutungen  sind  nicht  •■inuial 
venösen,  sondern  meist  arteriellen  (  rsprunges  und  wenn  die  Menge  des  zuerst 
ergossenen  Blutes  nic()t  Im  Verhältnis.se  zur  Grösse  des  Gefässes  steht,  so 
liegt  das  einfach  daran,  dass  das  Loch  in  der  Arterie  zunächst  noch  klein 
ist,  sich  aber  bald  vergrössern  kann,  so  dass  die  nächste  Iläniftrrhagie  sclum 
\iel  bedenklicher  ist,  oft  ist  aber  die  Blutung  aus  einer  relativ  kleinen  Arterie 
sehr  stark,   weil   der  Ast   nahe  aus  einem  grossen  Stanmi  abijesrbnitten   ist, 

§  292.     Behandlung  der  Arterienwunden. 

Stichverletzungen  sind  in  §  48  schon  ausführlich  besprochen.  Dort  ist 
Jierv'orgehidteri,  dass  nurdie  Exstirpation  der  verletzten  Stolle  und  Fnter- 
bindunü  beider  Stümpfe  und  der  in  die  Verletzungsstelle  einmündenden  .Veste 
absolute  Sicherheit  vor  Blutung  giebt.  vorausgesetzt,  dass  die  Wunde  aseptiscli 
bleibt.     Es  bildet   sich  dann    an  der  Untcrbindungsstclle  ein  Blutgerinnsel   von 
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geringer  Grösse  oder  hei  starker  IlL^izimf;  so  belriiclitlicli,  wie  es  z.  B.  Ab- 
bildung 143  zeigt.  Das  Blul.ü:ennnsel  verkli^bt  und  verwächst  in  der  Folge* 
zeit  mit  der  Artenenwarul,  sodass  sieh  die  letzlere  ni<^ht  mehr  so  srharf  von 
dem  Thronihus  ahsclzt.  Fii;;.  144  zeie;t  das  geicenüb«'r  Fig.  143.  Dann  ent- 
steht durch  Eodothe!-j  Bindegewebs-  und  Gefiisswucherimg  der  definitive  Ge- 
fässverschluss, wie  wir  es  JSeite  48,  41)  gosrliildert  haben  und  wie  e^  die  au> 
Heineckes  Monographie  entnommenen  Abbildungen  145  und  146  für  einen 
grösseren  Thnimbus  zeigen.  Tritt  Eiterung  ein,  so  wird  man  immerhin  auf 
Nachbhitiingen  mehr  gi'fassl  sein  müssen,  als  etwa  bei  einer  eiternden  Anipu- 
t-ationswunde. 


Fig.  143. 


Fig.  144. 


JF^ 


^  (', 


Thrambua  tu  «Jor  UuU'rbiuduui^sti^Ue  I  T«g  n«eb  diM 
UiiterbinJuiiit. 


iliiomlras  au  cirr  ÜnLortiiniiuiignlwU* 
h  •ttfif  alt. 


Für  manche  Fälle  tritt  mit  dieser  Metliode  die  Naht  der  Arteric  in 
Coneurrenz.  Ihre  fec!mfsfhe  Ausftjbrnng  besteht  darin,  (lass  die  Wunde  der 
Advrutitia  und  der  .Muscularis  (bireh  KnApfnälite  gescMossen  wird.  Die 
Ileihiui.'  «b'r  Wniido  tritt  ein,  ohne  dass  lias  Lumen  der  Arterie  \ erlegt  wuftle. 
.Seliistvcrständti«  }i  basieri  dieses  Verfahren  auf  alrsolot  a>e]ttisfheni  Verlauf,  da 
sonst  die  Gefahr  der  Naehhliitung  si'hr  gross  ist. 

Bei  Ligatur  in  Her  Continuilät  erweitern  sich  die  näclist  olj'ti  ;>ii;:i-!irii«iin  a<  >.ir  aJ*- 
bald,  schon  nach  liurzer  Zeit  pulsirt  das  pcriplierisehe  Ende  des  durclisi'hnitti-ncn  (»efäsä^H 
wieder,  das  Blut  drückt  mit  Macht  gegen  die  Ligatur  rosp.  die  junge  Narbe,  als  ob  c»  »einen 
»Iten  Weg  wieder  erobern  wollte. 

Wenn  eine  Arterie  durch  kleines  Frujeetil  mit  geriuirer  Flug- 
krafi    zerschossen    ist,    unterscheidet    sieli  die  Behandlung  /ieiuli<-h  wenig 
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nach  SiiiliveiliMzuniren,  ebenso  liei  Verlelzuiii;  tlurtli  ü:rüsst"rcs  Pro- 
jcctil  ans  selir  jsrrosser  Entfemun^^  Anders^  wenn  rltjreli  Lant,^blei.seliuss  aus 
mittlenT  Kntfernnng  die  Wetclitheilc  weilliin  zerreissen^  der  Kimeheti  in  multiple 
Srückt'  zorschlaiieu.  vieUeiclit  der  Länge  naeh  zersprenj?i  ist.  Nach  den  Er- 
falirunjrpn  der  letzten  Krie^^e  kommt  Alles  darauf  an,  der  Verletzung  vorläuliif 
den  Cliarakter  einer  subcutanen  zu  erhalten,  weil  dadurch  ani  besten  ein 
itsepüscher  Verlauf  zu  erzit*len  ist.  Wenn  (nnniär  eine  starke  Hlulun^LC  statt- 
limlet,  die  nicht  stehen  will,  wird  man  gezwnniren  sein,  di*>  Wunde  zu  dilaiiren 
und  die  i.iju'atur  zu  niaehen,  smist  l.hut  man  i,aiL  abzuwarten  und  erst  spiitei-, 
w^nn  das  in  grossen  Mengen  ergossene  Blut  resorbirt,  Knochen-  und  Weich- 
theilswimde  in  Heilunij  heirritTen  ist,  das  evenluell  entstandene  trauniatisclu' 
Aneurysma  zu  bekäioiden,    was  dann  unter  viel  iriinstipTen  Verlialtnissen  ge- 


l\.  145. 


Fig.  14G. 


s«bnfU  d»i  unl«rbnnd(«neD  Endms  ilpr  Art  cnirali« 
»ine«  Kiinüeü  tnjicirt.    S»ch  Weber. 


Quersehiiitt  der  Carotis  •invi  Haiides  dureli  «inpn  vas- 
ettlakhiiirUiD  Tbromhna  gesehloüsen.     Naeli  Weber. 


'»^•-^ht.     j'>ei    der    bemliin-n    licsscren  Asepsis    ist    aber   dies  abwarlende  Ver- 

fahron  nur  auf  dif  schhniuisten  Fülle    zu    he>ehränken,    da  Naehblulunijen  zu 

häufiir   sind,     f^etztere    »in!er   iinirünsliiren  Verhältnissen,    vielleicht  bei  Naeljl. 

zü    .stillen,    dürCu*    besonders    dann  seliwieriir  sein,    wmn  kein  Esmarch'scher 

Schlauch  ap|dicirl   werden  kann,     linier  seinem  Schutze  wird  man  das  (.iefii.ss 

weithin  fn*il<'gen,  das  Luch  in  demselbi'n  Dnden  koniim,  :iueh  wenn  die  Wund«* 

sohon   i^ranulirt,    so    dass    \m\\\    eine    £;leichniiissi;;e  Wundiläehe   vor  si(di   hal. 

^Wnll  aber  dir  Bhmnii:  am   Hals«*  etc.  slattündet.   kann  die  Simmiim  hedi-nk- 

lieh  werilen,  hrsonders  in  di-nt  Fall,   dass  die  lilutunj,'  steht,  wenn  man  hinzu- 

konuni.    Jeder  Versueh,  dass  Hefäss  frei  zu  let'en,  führt  zu  neuen  Pdutergüs.sen 

*"^  Uranulutirmrn,  hier    und   da  scfjiiridi^t   man  ein  nmes  (ietass  ;in,  aber  die 

eimjtliclie  Stelle  der  Naehbluiun^^  linder  man  \iclleichr  nicht.     Immer  wieder 

^'^  i>h'\\  nach  bingen  verirfblielim  IJeniühiuiL^en  der  (iedimke  in  der  Continuiläf 

^"  "nrerhindrn.    um  df^n  i>lpiehen,    pulslosen  l*atienten  vor  einer  neuen  Nach- 
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hlutung  zu  sc.liützon,  docli  man  würde  das  Uebel  wahrscheinlich  nur  v«*r- 
arössern,  die  N.'ichl)lutun^^  wiederholt  sich  doch  und  aus  der  neuen  Ligatur- 
wunde  iiiebt  es  vi(^licicht  noch  eine.  Da  greift  man  lieber  zum  Tampon  und 
jeder  Chirurf,^  wird  wohl  davon  zu  berichten  wissen,  dass  in  diesem  oder 
jenem  Falle  das  feste  Ausstopfen  der  ^Vundhöhle  Heilung  gebracht  hat, 
oder  dass  eine  Blutung  wenigstens  zunächst  stand,  so  dass  die  Tnier- 
bindung  unter  günstigeren  Verhältnissen  bei  Tage  gemacht  werden  konnte 
(vergl.  §§  38 — 41).  Aehniiche  Schwierigkeiten  ergeben  sich  bei  Arrosion 
der  Gefässwände  durch  Inl'ection.  Desouders  wenn  es  sich  um  derbe 
Abscesswandungen,  z.  I).  nach  Osteomyelitis  femoris  mit  Se(|uestralhölile  nach 
der  Kniekehle  zu  handelt,  kann  es  fast  unmugli(;li  sein,  auf  der  glatten  Fläche 
das  Loch  in  der  Poplitea  zu  linden,  und  wenn  man  es  gefunden  hat,  das  Ge- 
iass  zu  isoliren  und  lege  artis  doppelt  zu  unterbinden;  auch  hier  muss  ge- 
legentlich der  Tampon  helfen. 

i^pät  nach  Heilung  der  äusseren  AVunde  auftretende  Hämatome 
erfordern  ausgiebige  Spaltung  der  überliegenden  Weichtheile;  erst  wenn  diese 
breit  bei  Seite  gezogen  sind,  das  Licht  genügenden  Zugang  hat,  erfolgt  die 
rasche  Eröffnimg  des  Sackes,  Ausräumung  der  Blutcoagula  und  vorläufige 
Compression  des  Gefässes  mit  dem  Finger;  dann  übernimmt  ein  Assistent  das 
Zudrücken  des  Gefässes,  damit  der  Operateur  beide  Hände  frei  bekommt  zum 
Isoliren  resp.  Umstechen  des  Gefässes.  An  den  Extremitäten  erleichtert  die 
Anwendung  des  Esmarch 'sehen  Schlauches  natürlich  die  Operation  sehr. 

Wenn  sich  falsche  Aneurysmen  in  Folge  von  Stich-  oder  Schussver- 
letzungen gebildet  haben,  wird,  so  lange  die  äussere  Wunde  besteht,  doppelte 
Ligatur  des  Gefässes  mit  nachfolgender  Tamponade  des  Sackes,  das  richtige 
Verfahren  sein,  vorausgesetzt,  dass  die  Localität  einen  derartigen  Eingriff  ge- 
stattet. Auf  die  Ikhandlung  der  Aneurysmen  nach  Schluss  der  äusseren  Wunde 
kommen  wir  später  zurück. 

Subcutane  Rupturen  der  grossen  Arterien  mit  ihren  ausgedehnten 
Blutergüssen  haben  in  früherer  Zeit  meist  die  Amputation  nach  sich  gezogen; 
dieselbe  lässt  sich  nur  dadurch  vermeiden,  dass  Patient  sehr  frühzeitig  in  Be- 
handlung kommt.  Man  wird  in  frischen  Fällen  durch  grosse  Incisionen  das 
ergossene  Blut  entleeren  und  die  verletzte  Stelle  aufsuchen,  was  selbstver- 
ständlich seine  grossen  Schwierigkeiten  haben  kann.  Dass  auch  beim  Auffinden 
der  verletzten  Stelle  und  doppelter  Ligatur  das  Glied  noch  oft  der  Amputation 
wegen  Gangrän  verfallen  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Partielle  Verletzungen 
der  Intima  mit  nachfolgender  Thrombose,  an  die  sich  langsam  die  Gangrän 
des  Gliedes  anschliesst,  werden  wohl  immer  zur  Amputation  füliren,  weil  man 
das  fatale  Ereigniss  nicht  früh  genug  diagnosticiren  kann.  Auch  wenn  man 
frühzeitig  Verdacht  schöpfen  würde,  wird  man  unsicher  bleiben  über  die  Stelle, 
wo  die  Ablösung  stattfand ;  immerhin  werden  grosse  entspannende  Schnitte  die 
Gefahr  der  Gangrän,  die  ja  wesentlich  durch  die  Spannung  der  Weichtheile 
bedingt  ist,  vermindern. 

Erkrankungen  der  Arterien. 

i$  293.  Von  den  Erkrankungen  der  Arterien  haben  die  acuten,  nament- 
lich die  eitrigen  Entzündungen  heutigen  Tages  nur  noch  geringes  chirurgisches 
Interesse,  während  sie  früher  als  Arteriitis  purulenta  öfters  beobachtet  wurden. 
Primäre  Arteriitis  purulenta  existirt  nicht,  die  Krankheit  ist  immer 
secundär,    bedingt    durch  Einwanderung    von  Mikrokokken  aus  der  Umgebung 
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2UDA<^hst  lu  die  AdvL'iitil'ui,  nach  drivn  Inffctiim  auch  Mrtliu  iinJ  Inliiiiii  cr- 
^'/fen  werden.  Rci  (h'r  Selli.s(stiiii(l«i:k<ul  der  |]iuUcrsnr^r(„i;Li  der  Aricricrj 
tritt  das  an  und  für  sich  scliun  niclit.  oft  ein.  Da  nun  die  l*]itcninii:spn)ce.s.se 
über^lios  so  sehr  viel  seltener  trewürden  sind,  so  er^^ieht  sich  die  relali\(' 
Seltenheit  der  Erkruokunir.  Dem  Gesagten  entsprecheni]  ist  sie  ziiniu'hsl  eine 
Vt*t"iartcriii  is.  Ihe  Adventitia  isl  ijeriHhi'l.,  entziindlii-h  serö«^  inlillrirt,  von 
MWvTonrganisnien  durchsetzt,  die  Media  rLind/elh^^  infihrirt.  Isl  der  rrocess 
%'cUfT  forti,'esch ritten,  so  ist  anch  ilie  Intiiiia  trido'.  ehenl'ails  i:i'll>li<"h  mit 
Eiter  iniiltrirt. 

Bei  der  starken  Jielheiljgung  der  InLinui  iindei  sicJi  im  Uefäss  <'iii 
Throinhiis,  der  durch   h^iinvandeniiie  von  .MiknH)ri:aiiisnien  vereitern  kann. 

Sind  die  einj^cwanderti-n  Mikroor^ranisnieu  svUr  \iruh'Ut,  so  schreiict  der 
Process  sehr  rascii  von  aussen  nach  innen  vorwärts,  Ivs  kominl  dann  p:- 
/e^entlich  zu  Nekrose  der  Gefässwaod  und  dadurch  zu  starken   Blutungen. 

Dringt  ein  infecliöser  Einbidus  in  eine  Arterie,  so  ist  der  Weir  der  mn- 
irekehrte,  von  di'r  Intinia  nach  aussen,  die  Gefässwand  wird  zerstön,  hrtiehij^t 
die  Intirna  ^'eröthet,  tinehen,  doch  kommt  es  vvej»en  \orgängiger  Th  nun  hose 
nicht  zur  Bhituni:,  vvofil  aher  bei  weiterem  Fortlehen  des  Indivifluums  zur  llil- 
dunj:  eines  Ahscesses,  der  zur  EntleerunjL^  nach  aussen  kormnen  kann,  wenn 
er  in  einem  geeigneten  Orjtrane,  z.  B.  der  l.ungc,  sich  etahlirt.  Es  bandelt 
sieh  also  iini  eine  Endarteriitis. 

Dieser  seltenen  .le.uteu  Arlerienerkrankiing  steheji  zaiil  reiche  chro- 
nische geijenüber,  von  denen  aljer  die  Mehrzald  dojn  Gebiete  der  inneren 
Aledicin  angelnirt,  wie  einfache  Verfeltuntr  der  Intima,  hyaline  und  aniyloide 
Degeneration,  syphilitische  Erkrankung.  Tiilierculose  ist  bis  jetzt  !iau|itsächlich 
nur  in  Lungen arterien  und  Nierenarterien  unrimewiesenj  doch  ist  es  höchst  wahr- 
scheinlich, dass  die  Tuberetdose  vom  tidjcrculöseu  A bscesse  aus  gelei,'entlich 
auf  die  freiliegenden  Arlerien  üherirreift.  Wichtiger  für  die  Cbinugie  sind 
diejenigen  Arterienerkrankungen,  welche  zur  Verengermig  oder  l'>\vritenjng  (äes 
Gefässlunien  führen,  die  Arteriitis  productiva  eventuell  obliterans  und 
die  atheromatöse  Entartung. 

I>stere,  \on  üenlmer  an  den  Hirnarterien  Syplnlitischer  nachgewiesen, 
wurde  von  Fried I ander  t»ald  ihres  s|tecinsrhen  Gharakfers  enlkleidel.  Es 
zeigte  sieh,  dass  Wucherung  der  Endothelzelien  und  der  fixen  Intimazellen, 
also  die  eigentliche  Endarteriitis  produetiva,  bei  allen  möglichen  chronisch- 
entzündlichen  Zuständen  ebenso  zu  Stande  konnut.  wie  wir  sie  auch  nach 
Ligatur  der  Anerien,  bei  der  Organisation  des  Thrombus  längst  kennen.  Auch 
<iie  Media  kann  sirh  an  <ler  llindeg(nvehsbilduni:  lietheiligen.  Aber  auch  als 
nrimare  scbwere  Erkrankung  grösserer  Arlerien  tritt  sie  auf  und  stellt  die  ganze 
Existenz  des  Gliedes  in  Frage.  Derartige  Fälle  sind  schon  in  früherer  Zeit  beob- 
achtet worden.,  aber  ohne  genaue  Besehreibung  des  mikroskopischen  liefundes 
niilgetheilt,  der  erst  in  neuerer  Zeit  von  v.  Win i warter  beigebracht  wurde, 

W<>nn  nun  auch  von  manehen  Autoren  diese  Erkrankung  als  eine  Krankheit 
sui  generis  aufpefasst  wird,  so  scheint  es  nach  den  neuesten  ['utersuchungen  doch 
nicht  zweifelhaft,  dass  sie  nur  eine  Theilerschcinung  der  Arterio.sclerose  ist. 

In  seinem  Fallt'  harxlrhtr  es  sich  utii  .\tt.  ohi.  der  Art.  tib.  post.  tiei  einem  .iTjabrigen 
Manne,  der  .lahre  laog  ao  rheuinali.setu'n  iietimcrzcii  in  deo  ünterscljeukeln  litt,  di<"  sfbliess- 
lich  besonders  heftig  in  der  gru.*iNen  Zelie  auftraten:  sie  wurde  gangränüs,  es  bildeten  siel» 
.tanchtierde  in  der  Planta.  s<i  dass  .Amputation  oberJialb  der  .Vlalleolen  aöthig  wurde. 

Die  L'ntersueliung  ergab.  daNs  die  Vasa  tib.  post.  fest  mit  einander  ven^'aclisen  waren: 
•  las  Lumen  der  Art.  tib.  war  aufs  Aeu.sser.^te  verengt,  es  schien  durch  ein  weiches,  (eicht  vcr' 
schieblichc^  (Jevebe  gefiilll:    ebenso    verhielt   .sieh  die  Art.  peronea.     Die  Venae  tib.  zeigten 
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in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  knotige  Verdickungen,  welche  das  Lumen  beinahe  völlig 
verlegten.  Nervus  tib.  post.  und  seine  Zweige  waren  um  das  Doppelte  verdickt,  Miskrc- 
skopisch  bestanden  die  obturircnden  Massen  aus  gewucherten  Endotbelien  mit  nachfolgender 
Bindegewebsentwicklung  und  Gefassen,  analog  der  Narbenbildung  in  der  Arterie  nach  Ligatur: 
je  nach  der  Grösse  des  Gefässes,  der  muthmasslichen  Dauer  des  Processes  fanden  sich  die 
verschiedensten  Stadien  der  Entwicklung,  selbst  neue  elastische  Membranen  waren  gebildet. 
Stellenweise  war  die  Neubildung  in  die  Media  vorgedrungen,  die  zum  Theil  durch  Hyper- 
trophie auf  den  Blutdruck  reagirt  hatte. 

Jedenfalls  sind  solche  Fälle  gewiss  Raritäten  gegenüber  der  atheroma- 
tösen  Entartung,  die  eben  auch  in  den  kleineren  Gefassen  unter  dem  Bildt- 
der  Art.  obl.  auftritt,  während  sich  an  den  grösseren  alsbald  das  Specificum 
des  atheromatöscn  Processes  die  Verkalkung  einstellt. 

Die  Arteriosklerose  ist  eine  ausserordentlich  häufige  Erkrankung  dt*s 
höheren  Alters,  die  einerseit^s  zu  Verbreiterung  und  Schlängelung  der  Arterien  fülm. 
andererseits  zu  einer  Verdickung  und  Starrheit  der  Wand,  die  so  hochgradij: 
wird,  dass  nach  dem  Durchschneiden  das  Lumen  breit  klafft.  Oft  stösst  niaFi 
dabei  mit  dem  Messer  auf  harte  knirschende  Widerstände,  die  in  Kalkplatten 
bestehen. 

Macht  man  an  einer  solchen  Extremität  z.  ß.  eine  Amputation,  so  ziehi 
sich  keine  einzige  Arteric  in  den  Stumpf  zurück,  sondern  starr  stehen  sie  vor 
der  Wunde  vor. 

Die  Innenwand  der  Arterie  zeigt  lleckweise  gelbe  Verfärbung  mit  derben 
oder  weicheren  Vorsprüngen,  die  beim  Einsclmeiden  entweder  eine  weiche 
breiige  Beschaffenlieit  zeigen  oder  Kalkplatten.  Stellenweise  zieht  die  Intima 
glatt  über  die  Herde,  stellenweise  ist  sie  aber  zerstört.  Das  sind  die  au.sge- 
bildeten  Stadien.  Im  Anfang  findet  man  die  Veränderungen  zunächst  auf  di«' 
Intima  beschränkt.  Diese  ist  verdickt,  das  subendotheliale  Gewebe  ist  ge- 
quollen, mit  herdförmig  angeordneten  Haufen  neugebildeter  Spindelzellen  und 
hie  und  da  von  Rundzellcn  durchsetzt.  An  dem  Endothel  und  der  Gewebs- 
neubildung  treten  bald  degenerative  Processe,  wie  Verfettung  der  Zellen,  hyalin»' 
Degeneration  der  Lamellen  auf,  kurz  Zerfall  des  neugcbildeten  Gewebes.  So 
kommt  es  zu  Erweichung  der  Intima,  Abstossung  des  Endothelüberzuge.<, 
Durchbruch  des  atheromatöscn  Herdes  in  das  Lumen.  In  den  ersten  Stadien 
betheiligen  sich  die  Media  und  Adventitia  nicht,  erst  später  zeigen  auch  sie 
Veränderungen.  Auch  die  Media  weist  dann  hyaline  Quellung  besonders  an 
den  Muskelfasern  auf,  ferner  Nekrose  und  Zerfall  der  elastischen  Fasern, 
während  die  Adventitia  exquisit  entzündliche  Erscheinungen  darbietet.  Rund- 
zelleninliltration  um  die  Vasa  vasorum,  neugebildete  Gefässe,  die  mit  den 
letzteren  in  Verbindung  stehen  und  bis  in  die  Intima  hineinwachsen  können. 
Vielfach  werden  auch  die  Vasa  vasorum  der  Adventitia  von  Arteriitis  obliteran-^ 
ergriffen,  sodass  hierdurch  für  manche  Fälle  die  starke  Tendenz  der  regressiven 
Metamorphose  erklärt  wird,  während  der  Process  ursprünglich  als  producii\ 
entzündlicher  aufzufassen  ist. 

Sehr  charakteristisch  für  den  Process  ist  die  Verkalkung,  die  Ablageninj: 
von  phosphorsauren  imd  kohlensauren  Kalksalzen  in  der  Form  von  Platten 
oder  vollständigen  Mänteln.  Diese  Kalkablagerungen  finden  da  statt.  ^\^^ 
atheromatöse  Erweichung  und  hyaline  Degeneration  besteht. 

Als  ätiologische  Momente  sind  alle  die  zu  bezeichnen,  die  Ernährungs- 
st()rungen  der  Gefässwand  hervorrufen.  Das  sind  nicht  nur  die  Infeclion>- 
k rankheiten,  acute  wie  chronische,  sondern  auch  chronische  Vergiftungen,  von 
denen  die  .Vlkoholvergiftung  wohl  die  wichtigste  ist.  Sehr  häufig  findet  sich 
Arteriosklerose  bei  Syphilis,    ferner  auch   bei  Diabetes   und    Gicht.     Dass 
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iliik'i  iilicr  aiK'li  nuch  iiKvhanisclR'  Mtmicnte  mitwirken   köuiien,  dif  Khisticitäl 
•Jf-r  Arterienwand  zu  schädigen,  ist   wohl  ohne  Weiteres  klar. 

Sobald  aber    die  Vasa  va,soniin  von  dem  Process  er^rllieii    sind,    erkliirl 
Hch  die  Dej:reneration  der  ArlerienwüTid  als  Ernahninifsstönrng  sofort. 

r>ie  Arteriiiis  obliterans  grösserer  Gefässe  ist  bis  jetzt  meist  bei  Leuten 
im  mittleren  Lebensalter  beobachtet;   die  atheromatosc  Entartung  isl   we- 
•iendich  eine  Krankheit  des  Alters.  AVir  dürfen  sie  aber  keineswei^s  als  eine  Krank- 
heit ausschliesslich  des  Ahers  aulTassen,  sie  kommt  schon  in  jnniren  .Jalircii  vor 
iJDf]  im  mittleren  Alter  gar  nicht  selten.     Sie  befällt  von  Extremiiälenarterieti 
iiäaliiL^er  die  Iliacae,  Crurales  tmd   ihre  Aeste,  als  die  Subclavia  und  Brachialis. 
l>ie  nächste  Folge  ist  verminderte  Klasticitäl  der  Arterie,  so  dass  sie  gedehnt 
und  verlängert  wird,    was  wiederum  zur  Schlängelung    führt.     Grosse  Gcfasse 
worden  abnorm    weit;    an    tjen  (Jaroliden    sieht    man    gewundene,    pulsircnde, 
iUHMitvsmaähnliche  (Jeschwülste,   welche  nur  der  Schlängelung  und   l^rwciterung 
ifirc  Eutstehung  verdanken.     In    kleineren  Arterien    tritt    die  Ablagenmg   von 
KaJkplatien  der  Erweiterung  entgegen,    die  Arterie  wird    im   Ciegenthcil  enger 
und  enger,  pulsirt  immer  undeul lieber  wegen  der  destruirtcn  Muskulatur:    der 
^uls    erlischt    lange    bevcn*    das  (iefäss  völlig    undurehgängig  wird.       Mühsam 
"■eibt  das  lierz,    im  Stiche  gelassen  von  der  sonst  so  kräftig  unterstützenden 
•Arterien wand,  das  ßlut  durrji  das  starre  enge  Rohr.    Es  soll  aber  lujch  weiter 
durch  Capi Ilaren  und  Venen  i,^üdrückl  werden    tind    hier  erlahmt    in  einer  ge- 
wissen Anzahl  von  Fällen  sicher  zuerst  das  Herz,    es  bildet  sieh  primär  eine 
"jrnmbose  der  kleinen  Venen  und  ('apillareo  und  diese,  nicht  die  Verstopfung 
der    Arterien  leitet  die  (iaugrän  ein,    dann    fcdgt  erst    die  Arterienverstopfung. 
*'ie    Thromliose  der  Venen  wird  begünstigt  durch  die  Schwere,  iWe  Stagnation 
f'<-^«s    Hluies  in  den  unieren  lAtremitäten,    die    ja    fast    ausschliesslich  von  der 
■■^og-.  Gangraena  senilis,    der  Folge   der  Ätheromatose    tiefallen  werden, 
während  sicjj  am  ührii;en  ürganisnuis  die  Conseijucn/en  der  schlechten  r'ircu- 
'-jtion  in  anderer  Weise  geltend  machen.     Eine  Kückbildting  der  Ätheromatose 
-'C!|)t  es  nicht,  eine  Heiluni^  ebensowenig.     Durch  Vermeidung  der  Schädlich- 
l^^itcn  lässt  sich  aber  prophylaktiscli  etwas  LJiiiu, 

§  294.     Die  Gangraena   senilis,    der  Altershraud,    entwickelt  sich 
^'i^lfach  unter  einem  relativ  harmlosen  Bilde.     Oft  klagen  die  Patienten  schon 
läri«;ere  Zeit    über    heflige  Schmerzen    in    den  Füssen,    die    sich    beim    (ichen 
^toigorn.     Der  Fuss  ist  bläulich  verfärbt,  ohne  sonstige  Veränderungen,    dabei 
^'^It;  manctimal  zeigt,  er  ein  eigenthütnlich  mannorirtes  Aussehen.      Eine  ein- 
l^^^clie  Nagelentziindung    der    grossen  Zehe,    eine    kleine  Blase  unter  der  Haut 
Miaohen  dann  den  Anfang.    Oft  dauert   es  Wochen  und  Monate,  bis  der  Process 
fi^rt  seh  reitet,    wenigstens    an  der  Oberfläcfje.     In    der    Tiefe  geht    es    vielfach 
ru>velier.     Tnter  starken  SchnuTzen  kriecht  der  Process  weiter,  zunächst  trocknet 
uoch  das  nekrotische  Gewehe  an   der  Oberiläche  ein,  es  mumificirt,    doch  da- 
hinter häuft  sich,  wenn  Infection  dazu  gekommen  ist,  mit  Fetttröpfchen  durch- 
'^ftzfe  Jauche  an,  die  bei  einiger   Spannung   weiter   zwischen  die    Sehnen    und 
Muskeln  in    die   Planta  pedis    sieh  crgiesst,    so    dass    es    hier  zur  l'hlegnione 
k«ninit,  welche  die  «Tsten  leichten  Fichcri'rsrlR'inungen  hervorrufi-n  kann.     Hat 
sich  ein  grösserer  Jaucheherd  etablirt.  so  geht  die  Gangrän  rascher  weiter,  sie 
r^'^it  auf  den  Unterschenkel  über  bei  ganz  entsetzlichem  Gestarike  des  Fusses 
"nd    enisprechend   der  Aufnahme    von    toxischen  Stofl'en    wird    Patient    bleich 
""d   elend.     Früb/eitig  kann  man  sich  davon  ylierzcugen,  dass  der  Puls  Inder 
(.^'•"Sprechenden  Poplitea  fehlt,  während    beide  Iltacae  gleich  stark,    wegen  der 
'^''VJdität    der  Arterien  >ogar  abn<»nii  kräftig  pulsiren.     Wenn  auch  beiderseits 
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Atherom  der  Arlorien  bestellt,  ist  doch  gewöhnlicli  zunächst  nur  eine  Ex- 
tremität von  Gangrän  befallen;  sie  kommt  natürlicJi  auch  beiderseits  vor. 
Nicht  selten  hört  man  abnorme  Geräusche  an  den  Herzklappen,  die  gleichfall> 
atheromatös  entartet  sind. 

Die  Prognose  in  Betreff  der  Erhaltung  der  Extremität  ist  bei  der  An. 
atheromatosa  eine  sehr  ungünstige,  da  sich  kein  Collateralkreislauf  bilden  kann. 
Die  Hauptaufgabe  ist  zunächst  jegliche  Infection  von  dem  erkrankten 
Theil  fernzuli alten,  damit  der  Proce.ss  als  eine  .  einfache  trockne  Nekro.so 
ohne  septische  Phlegmone  verläuft.  Es  gelingt  dann  wohl  bei  aufmerksamer  Be- 
liandlung,  bei  steter  Hochlagenmg  der  Extremität,  bei  trockner  Wundbehnadlung, 
dass  sicli  di^r  Process  begrenzt  und  Patient  mit  Verlast  von  einer  oder  mehreren 
Zehen  davon  kommt;  doch  ist  das  gegenüber  dem  langsamen  Fortschreiten  des  Pro- 
cesses  relativ  .selten.  Früher  war  auch  das  Leben  des  Kranken  in  Folge  der 
Sepsis  stets  in  hohem  Maasse  gefährdet  und  auch  heut«  noch  werden  manclur 
Kranke  an  der  allgemeinen  Entartung  ihres  Gefässystems  zu  Grunde  gehen,  da  e-- 
sich  ja  gewöhnlich  um  alte  marastischc  Individuen  handelt  Sind  sie  nocii  kräftig. 
so  ist  die  Gefjihr  bei  richtiger  Behandlung  jetzt  sehr  verringert.  Die  Therapie 
kann  nur  in  Amput^ition  bestehen.  Wenn  der  Puls  in  der  Art.  popl.  sowie  in  der 
-Mitte  des  Oberschenkels  nicht  mehr  zu  fühlen  ist,  wohl  aber  in  der  Iliaca. 
so  wird  man  das  IJein  hoch  oben  im  Oberschenkel  absetzen.  Man  löst  die 
Hautlappen  ohne  Esmarch'schen  Schlauch  ab,  der  erst  bei  Beginn  der 
Muskeltrcnnung  angelegt  wird;  dann  wird  die  Operation  so  schnell  wie  möglich 
beendet.  Die  Ligatur  der  Gefässe  ninmit  wenig  Zeit  in  Anspruch,  weil  die 
Arterien  wie  Federkiele  aus  dem  Muskelquerschnitte  hervortreten:  man  hütet 
sich  die  Ligaturen  zu  fest  anzuziehen,  um  nicht  die  brüchigen  Gefäs.swändi' 
zu  durchschneiden.  Möglichst  bald  wird  der  Schlauch  wieder  gelöst.  Hat 
man  noch  im  Gebiete  schwerer  Arterienerkrankung  amputirt,  so  empfiehlt  e.*' 
sich,  nachträglich  ein  gutes  Stück  vom  Knochen  zu  reseciren,  um  nicht  später 
durch  Gangrän  der  Hautlappen  zur  Resection  gezwungen  zu  werden.  Strengst«' 
Asepsis,  bei  alten  wunderlichen  Leuten  allerdings  oft  schwer  durchführbar,  ver- 
hindert am  besten  die  Gangrän  der  Hautlappen. 

§  295.  Manche  Fälle  von  seniler  Gangrän  entstehen  aber  auch  bei  be- 
stehender Arteriosklerose  durch  Embolien  vom  Herzen  her,  ebenso  wie  s\\' 
bei  Herzfehlern  zu  Stande  kommen.  Es  dringt  vom  Herzen  her  ein  Embolu.« 
in  die  Arterie  bis  er  an  einer  Theilungssielle  oder  in  dem  sich  verengender 
Lumen  der  Arterie  steckenbleibt.  Die  Folge  davon  ist  die  momentane  Aus 
Schaltung  des  peripheren  Theiles  von  der  Ernähning,  analog  wie  es  bei  de: 
Continuitätsunterbindung  geschieht.  Ein  Ausgleich  durch  Bildung  eines  aus 
giebigen  Collateralkreislaufes  kommt  gt^wölmlich  nicht  zu  Stande,  weil  es  siel 
eben  um  kranke  Arterien  und  ein  krankes  oder  schwaches  Herz  handelt.  De: 
l'^mbolus  verklebt  mit  der  Gefässwand,  wird  von  ihr  organisirt  in  derselbei 
Weise  wie  die  Thromben  und  wie  es  beifolgende  Abbildungen  (Fig.  147  u.  148 
zeigen. 

In  manchen  Fällen  bleibt  ein  Theil  des  Arterienlumens  durchgängig  (sieh« 
Fig.  147),  doch  genügt  es  gewöhnlich  nicht,  um  das  Leben  des  peripherei 
Theiles  zu  eriialten.  Der  periphere  Theil  verfällt  in  gleicher  Weise  wie  be 
der  gewöhnlichen  senilen  Gangrän  der  Nekrose,  der  Gangrän  nur  gewöhnlicl 
viel  rascher,  entsprechend  der  plötzlichen  Unterbrechung  der  Blutzufuhr.  E: 
1  rennt  sich  deshalb  auch  eher  das  Todtt;  von  dem  Lebendigen  durch  ein« 
Demarkationslinie.  Im  Uebrigen  besteht  kein  l'nterschied  von  der  seuilei 
Gangrän. 
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zustande  des  communicirenden  Hämatoms  geschehen.  Giebt  die  Wand  überall 
gleichmässig  nach,  so  resultirt  eine  spindelförmige  Auftreibung  des  Gefässes,  giebt 
sie  einseitig  nach,  so  kommt  es  zunächst  zur  Bildung  eines  kahnförmigen  Aneu- 
rysma, das  alsbald  zum  sackförmigen  wird,  wenn  weitere  Ausbuchtung  erfolgt. 

Fig.  149. 


Aneurysma  einer  Arteria  bracli. 

Der  Sack  hängt  mittelst  des  „Halses"  mit  dem  Gefässc  zusammen,  sitzt 
bald  direct  seitlich  unter  rechtem  Winkel  an  oder  hängt  wie  ein  Beutel  herab, 
so  dass  nur  unten  eine  scharfe  Kante  vorspringt,  während  oben  die  Arterien- 
wand langsam  in  gerader  Linie  in  den  Sack  übergeht.  Die  Grösse  und  Form 
dieses  Sackes  kann  sehr  verschieden  sein.  Vom  bescheidenen  Anhängsel  bis 
zu  Mannskopfgrösse  und  mehr  sind  alle  Stufen  vertreten;  neben  glatten, 
kugeligen  Säcken  kommen  solche  mit  mannigfachen  Ausbuchtungen  vor.  Ebenso 
verschieden  sind  Wandung  und  Inhalt  je  nach  Grösse  und  Dauer  des  An- 
eurysmas. Die  Wand  ist  an  manchen  Stellen  verdünnt,  stellenweise  verdickt. 
Die  Verdünnunir  kann  bei  grossen  so  weit  gehen,  dass  es  zum  Platzen  des 
Aneurysma  kommt.  An  kloinen  Säcken  sind  alle  3  Gefässhäute  erkennbar; 
zuerst  verschwindet  dann  die  Media,  die  schon  bei  Beginn  der  An- 
ourysmabildung  Lücken  in  der  Umgebung  der  Vasa  vasorum,  bedingt  durch 
entzündliche  Processe,  sog.  mesarteriitische  Flecke  zeigte.  Die  Muskelfasern 
sind  verdünnt,  atrophisch,  die  elastischen  Fasern  theils  zerrissen,  theils  aus- 
oinandergewichen.  Diese  Defecte  werden  von  Mancliot  thatsächlich  als  Rup- 
turen aufgefasst.  Tn  den  Defecten  liegt  Bindegewebe.  Diese  Lücken  werden 
grösser,  so  dass  Intima  und  Advcntitia  sich  ohne  Grenzen  an  einander  legen, 
beide  meist  verändert,  wie  bei  atheromatöser  Entartung,  erstere  selten  glatt 
und  glänzend.  Sitzt  das  Aneurysma  an  der  Theilungsstelle  einer  Arterie, 
vielleicht  am  Abgange  mehrerer  kleiner  Aoste,  so  werden  die  Wandungs- 
verhältnisse nocli  complicirter;  die  kleinen  Arterien  entspringen  aus  dem 
aneurysmatischen  Sacke,  der  hier  und  da  degenerirte  Wände  hat,  die  sich  in 
die  normalen  Gefäüshäute  der  kleinen  Arterien  fortsetzen.  Grösse  und  Form 
des    Sackes    beeinflussen    den    Inhalt    desselben.     Nur  ganz  kleine  Säcke  mit 
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•rlattcr  Wand  t-nthalieD  nur  lliissiges  Blut;  in  grösst'ien  binlitiMen  purinnt  es 
wandständig,    zu  verseliiedciicn  Zeiten,    so  dass  eine   concentrisclie  SrliiihJung 

-entsteht  durch  fortschreitende  Entfärbung  der  älteren  Abla^^Tun^Tn,    die  aber 

^wieder  von  frischen  Blulinassun  unterwühlt  und  abgediobeu  werden  können. 
In  die  Thromben  schiebt  sieh  hier  und  da  Junges  IJindejLjewebe  von  der  Wand 
<les  Sackes;  e.s  bilden  sich  die  Anfänge  einer  Organisation,  die  aber  bald 
wieder  durch    das    hineinwühlende  Blut    zerstört    werden,    falls    es    dem  neu- 

jgebildeten  Gewebe  niclvt  gelingt,  das  Loch  in  der  Arterienwand  zu  verstopfen. 

'Pas  ist  aber  nur  ausnahmsweise  der  Fall.  Die  Eingehung  des  Sackes  reagirt 
auf  die  stetig  grüsser  werdende  Geseliwolst  mit  Bildung  von  jungem  Binde- 
gewebe,   das  zu  derber  Narbe  wird,  die  Sackwanchuig  verstärkend.    Doch  die 

Fig.  150. 


^<  V 


Kuptar«n  im  Ocliiet  Jpr  Hvdift  ein«r  ArUrie  rmeb  Man 


t«hen  «ines  AneurynsM. 


Gewalt  des  Blutes  ist  zu  gross,  langsam  wird  jedes  Hinderniss,  das  sich  dem 
Sacke  entgegenstellt,  veniichtet,  Weichthcile  bei  Seite  geschoben,  Knochen  zum 
Scliwund  gebracht,  bis  fivie  Balin  gescliaflen  ist  nach  innen  in  die  grossen 
Körperhöhlen  hinein  oder  nach  aussen  gegen  die  Haut  hin,  die  immer  stärker 
gespannt,  in  ihrer  Ernährung  beeinträtduigt,  schliesslicli  zerfällt.  Selten  ist  es, 
iass  der  Druck  der  umliegenden  Weichtiieile  so  glikklich  auf  die  zuführende 
Arterie  wirkt,  dass  dieselbe  nach  und  nach  verlegt  und  fleilung  crziell  wird. 
Für  gewöhnlich  heseitigt  das  Aneurysma  jeden  Widerstand,  wobei  seine  eigene 
Wand  mehr  und  mehr  zu  Grunde  jireht,  bis  schliesslich  der  Moment  kommt, 
in  dem  der  Sack  je  nach  seiner  Lage  entweder  iii's  umliegende  Gewebe  unter 
Bildung  eines  Hämatoms  oder  in  einen  Hohlraum  des  Körpers  selbst,  in  eine 
benachbarte  Vene  oder  endlich  nach  vorgängiger  Nekrose  der  Haut  und  Ver- 
eiterung der  Wand  des  Sackes  nach  aussen  perforirt. 

K<lDi(-Hildfll]r»ni].  Ailgemetna  Chirurgie.    2.  Aufl.  oc 
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4j  297.  Aneurysmen  kommen  am  häufigsten  in  England  und  Amerika 
vor;  von  dort  sind  auch  die  grossen  statistischen  Zusammenstellungen  geliefert, 
welche  Liclit  auf  die  Häufigkeit  der  Aneurj\smen  in  den  verschiedenen  Arterien 
werfen.  Crisp  hat  591  Fälle  gesammelt,  von  denen  308  die  äusseren, 
dem  Cliirurgen  zugänglichen  Arterien  betrafen.  Nach  Orth  leidet  diese 
Zusammenstellung  daran,  dass  viele  kleine  Aneurysmen  unbcriicksichtigt  ge- 
blieben sind  \md  dadurch  besonders  Gehirn-  und  Pulmonalarterien  einen  un- 
ricliiigen  Platz  bekamen.  Berücksichtigt  man  nur  die  grösseren  Arterien,  so 
steht  die  Aorta  thor.  resp.  die  Gegend  des  Arcus  aortae  obenan  (175  Fälle), 
dann  folgen  Poplitea  (137),  Cruralis  (66),  Aorta  abdom.  (59),  Carotis  (25'. 
Subclavia  (23)  etc. 

Gewöhnli(;h  entwickelt  sich  nur  ein  Aneurysma  zur  Zeit,  doch  kommen 
auch  gleichzeitig  zwei,  drei  und  mehr  zur  Entwicklung,  selbst  63  Aneurysmen 
sind  in  einem  Falle  beobachtet  worden. 

Die  Entwicklungsdauer  richtet  sich  ganz  nach  der  Aetiologie,  welche  eine 
sehr  verschiedene  ist. 

Gehen  wir  von  den  zuletzt  erwähnten  nmltiplen  Fällen  aus,  so  ist  es 
unzweifelhaft,  dass  hier  eine  Allgemeinerkrankung  der  Blutgefässe  vor- 
liegen muss,  die  ohne  Einwirkung  von  äusseren  Schädlichkeiten  überall  zur 
Dilatation  des  Gefässrohrcs  Anlass  giebt,  da  es  kaum  denkbar  ist,  da.ss 
Jemand  auf  63  Stellen  Contusionen  ausgesetzt  war. 

Aber  auch  zahlreiche  isolirte  Aneurysmen  kommen  zur  Entwicklung,  ohne 
dass  ein  nachweisbares  Trauma  stattfand;  auch  für  diese  müsste  eine  Er- 
krankung des  Gefässystcms  angenommen  werden.  Worin  diese  besteht,  ist 
noch  nicht  klargestellt.  Die  gewöhnliche  Arteriitis  atheromatosa  führt  wohl, 
wie  oben  erwähnt,  hier  und  da  zu  leichten  Erweiterungen  und  Schlängclangen 
des  Gefässes,  weiter  kommt  es  aber  nicht,  abgesehen  von  einzelnen  Fällen: 
sie  ist  auch  eine  Erkrankung  des  Alters,  während  Aneurysmen  gerade  am 
häufigsten  im  kräftigsten  Manncsaltcr  zwischen  30. — 50.  Lebensjahre  sind. 
Köster  hat  grosses  Gewicht  auf  die  erwähnte  Mesarteriitis  gelegt,  die  er 
regelmässig  bei  Aneurysmen  fand,  was  von  andern  üntersuchem  nicht  in 
solcher  Ausdehnung  besUitigt  werden  konnte,  wenn  es  auch  oft  zatrifft. 
v.  Lange nbeck  sprach  sich  mit  Rücksicht  auf  die  zuweilen  deutlich  hervor- 
tretende Wirkung  des  Jodkalium  dahin  aus,  dass  Gummata  in  den  Grefass- 
wänden  entständen,  wodurch  ihre  Widerstandskraft  vermindert  würde.  Dies 
mag  für  einzelne  Fälle  richtig  sein,  für  die  Majorität  trifft  es  nicht  zu,  sie 
entstehen  bei  ganz  gesunden  Leuten.  Auch  Virchow  hat  sich  dagegen  aus- 
gesprochen. Wenn  Mesarteriitis  die  Ursache  sein  sollte,  so  ist  nicht  einzu- 
sehen, warum  höchst  selten  Frauen  erkranken,  da  doch  sonst  Arterien- 
erkrankungen, bei  den  Geschlechtern  ziemlich  gleich  vertheilt  sind.  Von 
V.  Recklinghausen  werden  mechanische  Schädigungen  der  Arterienwand  als 
Ursache  angenommen,  Zereissungen  der  elastischen  Fasern  etc.,  also  auch 
Schädigungen  in  der  Media,  die  durch  Trauma,  z.  B.  Stoss  etc.  zu  Stande 
kommen.  Es  bleibt  nichts  übrig,  als  vielfach  das  Trauma  in  den  Vordergrund 
zu  schieben.  Grade  die  kleinen,  häufig  wiederkehrenden  Verletzungen,  massige 
(Quetschungen  und  Delmungen  der  Gefässc  müssen  als  Ursache  angesprochen 
werden.  Damit  stimmt,  dass  England  und  Amerika  mit  seiner  zu  gewaltsamen 
Leibesübungen  neigenden  Bevölkerung  das  Hauptcontingent  stellen,  dass  es 
Männer  im  kräftigsten  Alter  sind,  meist  dem  Arbeiterstande  angehörend,  dass 
gerade  diejeuige  Arterie,  welche  durch  rasch  abgehende  Zweige  am  meisten 
iixirt    und    doch  in    weiches  Fettpolster  eingebettet  ist,  die  Art.  popIitea,  am 
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racjsten  erkrankt  in  Foli^^e  der  vielfaclien  Zerninfi;t*M  und  Compressioiien,  welclu* 

sie  bei  der  Arbeit,  bei  heftigen  Bewepinifon  erleidet.      Es  handelt  sieli  wahr- 

M'iieinlich    zuerst    nur    niii    minimale  Verletzungen,    die  sich  i>ei  jiini,^erfri  hi- 

(Jividüen,  welelie  doi  h  i:e\viss  nicht  weni^'er  Leiliesühungen  iiiaehen,  als  iillere 

zwischen  30 — 50  Jahn-n,    wieder    ausü:leic[ien,    während   sie  hei  letzteren  eine 

schwaehe  Stelle  im  Gcfitsse  hinterlassen.      Durch    diese  Annahme   lassen  sii^h 

jMich  die  vielen,    ant^eJdich    ganz  spontan   entstandenen  Aneurysmen  erklären; 

dass  heftige  Verletzungen    dr-r  Arterien    zu  Aneurysmen  führen,    ist    ia  sicher 

festgestellt .     Dass  auch  no*  h  lunlcre  inechaniscfie  Momente  mitwirken,  lehren 

t'  B.  die  Fiille,    wo  Arterien,   die  liitcr  Knochenvorspriinge  verlaoft.^n,  hier  nn- 

eurysniatisch  werden.    Ich  habe  einen  Fall  beobaehtet,  wo  ein  Aneurysma  fler 

Subclavia  da  enisianden  war,  wo  die  Arterie  über  eine  Halsrippe  lief.     Dazu 

kam,  da^s  der  ürt reffende  als  Soldat   beim  tlewehriibenndimen  —  es  war  die 

linke  Schulter  —  diese    Gegend    vielfach    maltniitirte.       Damit    bramdil    man 

nicht    ausznsehliessen,    dass    Mesarteriitis     gelegentlieli     die    Disposition    nb- 

;jeben  kann. 

Bei  alten  Leuten  ist  übrigens  Arteriitis  atheromatosa  als  ursäehliebes  Moment 
iiieht  von  der. Hand  zu  weisen.  Es  kommen  Nachts  im  Schlafe  ganz  spontan«- 
Kiipturen  der  Inlima  vor  mit  sofortiger  Ausbildung  eines  .Aneurysmas  (lüllrittb, 
Maeeaceit,  ebcnsi»  isi  das  Aneurysma  dissecans,  wenn  sich  das  Rbil 
zwischen  Intima  und  Media,  biocinwühll  nach  Rnptur  der  ersteren,  nicht  wohl 
anders  als  durch  atheromatöse  Entartung  der  Intima  zu  erklären, 

^Vie  wenig  dazu  gehört,  die  Intima  so  zu  lädiren,  dass  ein  Aneurysma 
entstehen  kann,  bewei.st  Ponfick's  Beobachtung,  der  nach  Emhoüe  kalkiger 
ConfTemente  bei  Endocarditis  Aneurysmen  in  den  Gehirn-  tmd  Mesenterial- 
gefäs.sen  entstehen  sah. 

Ausser  dieser  Ursache  aber  kommen  noch  andere  in  Betracht.  Durclj 
periarteriitische  Entzündungsprocesse  kann  die  Arterienwand  so  ver- 
ändert tmd  geschwächt  werden,  dass  sie  dem  immer  wiederkehrenden  Drucke 
der  Jjlutsiiuie  naehgiebt.  Solche  Fälle  sind  von  der  Femoralis  besehrieben. 
Aber  auch  durch  int'ectiöse  Processe  im  Innern  der  Arterie,  durch  bacLc- 
rienhaltige  Embolien  kann  die  Gefässwand  erkranken  und  nachgiebig  werden 
(Eppinger),  desgleichen  durch  Syphilis. 

So  ist  es  wohl  am  w^alirscheinlichstcn,  dass  die  Aetiologie  der  Aneurysmen 
eine  sehr  verschiedene  ist,  dass  bei  alten  Leuten  Arteriitis  atheromatosa  viel- 
fach in  Frage  kommt,  bei  jüngeren  vorwiegend  traumatische  Einflüsse  wirksam 
sind.  Sie  führen  entweder  direct  zum  .Aneurysma  oder  lädiren  die  Arterie  so, 
<]a.ss  sich  später  an  der  betreffenden  Stelle  ein  Aneurysma  bildet. 

Danach  muss  auch  die  Entwicklungsdauer  eine  sehr  verschiedene  sein. 
Bald  bildet  sich  die  Gescliw^ilst  in  wenigen  Tagen,  bald  in  Wochen; 
meist  vergehen  Monate.  Zuweilen  bleibt  eine  kleine,  nicht  [tulsirende  Ge- 
sehwulst Jahre  lang  stabil  und  es  bedarf  erst  eines  zweiten  Traumas,  damit 
sich  ein  Aneurysma  entwickelt.  Ganz  acut  entstehen  sie  bei  Rupturen  der 
Intima  durch  Trauma  oder  spontan  durch  Arteriitis  atherom.  Selbst  der  Druck 
auf  die  Femoralis  zwecks  Heilung  eines  Poplitealaneiirysmas  hat  schon  binnen 
-wenigen  Tagen  ein  Aneurysma  der  Femoralis  hervorgebraidit,  der  sielierste 
Beweis,  dass  In'er  eine  seit  längerer  Zeit  bestehende  Arterienerkrankung  vorlag. 
Je  nach  der  Schnelligkeit  der  Entwicklung,  je  nach  dem  Sitze  der  Ge- 
fichwulst  sind  die  Störungen  durch  dieselbe  sehr  verschieden.  Je  rascher  die 
Gesebwnilst  wächst,  um  so  wenii::er  haben  die  umliegenden  tlrgane  Zeit,  sieh 
den  veränderten  Verhältnissen  anzufiassen:  wichtige  Organe,  Luft-  und  Speise- 
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röhre  werden  verdrängt,  die  Nerven  gedrückt,  so  dass  Schmerzen  in  ihrem 
Verhiufe  auftreten,  denen  sich  Gefühllosigkeit  und  Taubsein  anschliessen. 
So  können  beträclitliche  Stönmgcn  hervorgerufen  werden.  Die  Pulsation  dtT 
Geschwulst  theilt  sich  der  ringebung  mit,  die  Extremitäten  liewegen  sich  lei>e: 
bei  Aneurysmen  an  Jlals  und  Kopf  verhindern  die  Pulsationen,  die  abnornu'n 
Geräus(^iie  den  Kranken  an  der  nächtlichen  Ruhe.  In  anderen  Fällen  werden 
gar  keine  Beschwerden  geklagt,  die  Geschwulst  wird  nur  zufällig  gefunden. 

§  298.  Der  grösste  Theil  der  Aneurysmen  zeigt  .so  characteristische 
Symptome,  dass  eine  Verwedislung  mit  anderen  Geschwülsten  nicht  leicht 
möglich  ist.  Es  entwickelt  sich  verhältnissmässig  langsam  ein  pulsirender 
fluctuirender  Tumor  in  der  Continuität  eines  Gefässes  an  typischer 
Stelle,  der  sich  mit  demselben  verschieben  lässt.  Ein  mit  dem  PuNc 
isochrones  Geräusch  ist  in  demselben  wahrnehmbar;  Geräusch  imd  Pulsation 
verschwinden  bei  Druck  auf  den  centralen  Theil  des  Gefässes,  ebenso  der 
Tumor  selbst  theilweise,  um  beim  Nachlassen  des  Dnickes  wiederzukehren. 
Eine  solche  Geschwulst  kann  kaum  etwas  Anderes  sein,  als  ein  Aneurysma. 
Sollen  aber  alle  diese  Erscheinungen  auftreten,  so  müssen  ganz  uncomplizirte 
Verhältnisse  vorliegen,  es  muss  das  Aneurysma  noch  einen  glatten  unverdickten 
Sack  haben  und  mit  der  Arterie  frei  communiciren;  der  Inhalt  muss  flüssiges 
Blut  sein.  Ist  der  Inhalt  geronnen,  so  pulsiri  er  zwar,  doch  fluctuirt  und 
braust  er  nicht  und  verändert  sein  Volumen  nicht  bei  centralem  Drucke,  zeiirt 
also  dieselben  Erscheinungen,  wie  ein  solider,  der  Arterie  fest  aufsiizen<ler 
Tumor.  Immerhin  ist  die  Verwe<thslung  mit  soliden  Tumoren  selten,  weil  «lie 
Aneurysmen  nur  ausnahmsweise  ganz  mit  Thromben  gefüllt  sind.  Weit  häufiger 
ist  Verwechslung  mit  cystischen  Geschwülsten,  Echinokokken,  Hydrocele  colli, 
Gelenkhernien,  am  häufigsten  mit  subacut  oder  chronisch  entstandenen  Absces.sen, 
welche,  der  Arterie  fest  aufliegend,  lebhaft  pulsiren  und  lluctuiren.  Besonders 
am  Halse  sind  leicht  Verwechslungen  möglich,  weil  vielfach  kein  centraler 
Druck  angewendet  werden  kann.  Noch  verwickelter  wird  die  Situation,  wenn 
das  Aneurysma  in  Folge  oberflächlicher  Verschwärung  Anlass  zur  Abscess- 
bildung  giebt,  was  allerdings  selten,  aber  sicher  beobachtet  wurde.  Selbst  die 
Probepunction  mit  feinstem  Trocart  wird  dann  nur  äusserst  unsichere  Re- 
sultate geben;  man  stösst  vielleicht  durch  den  Abscess  durch  in  das  An- 
eurysma und  entleert  nur  Blut  oder  man  kommt  nur  in  den  Abscess  und 
übersieht  das  Aneurysma,  bis  eine  breite  Spaltung  des  Abscesses  die  Sache 
klar  stellt. 

Perforation  eines  Aneurysmas  in  die  rmgcbung  macht  bei  Mangel  einer 
genauen  Anamnese  die  Situation  ebenfalls  unklar;  es  folgt  zuweilen  hohes 
Fieber,  das  Hämatom  pulsirt  nicht,  so  dass  ein  Abscess  als  das  Wahrschein- 
lichste angenommen  wird,  wenn  Patient  von  seinem  Aneurysma  gar  nichts  wusste. 

Pulsirende  Neubildungen,  Knochensarcome  sind  ebenfalls  in  den  Kreis 
der  Erwägung  zu  ziehen.  Da  selten  Gefahr  im  Verzuge  ist,  wird  man  den 
Kranken  wiederholt  untersuchen,  den  weiteren  Verlauf  eine  Zeit  lang  beob- 
achten, um  vor  Beginn  der  Behandlung  möglichst  ins  Klare  zu  kommen. 

§  299.  Bei  einem  Leiden,  dessen  Prognose  so  ungünstig  ist,  dass  nur 
ausnahmsweise  Heilung  spontan  durch  Gerinnung  des  Blutes  im  Sacke  oder 
durch  Druck  der  Geschwulst  auf  das  zuführende  Gefäss  erfolgt,  ist  die  Therapie 
von  Alters  her  Gegenstand  sorgfältiger  Erwägungen  gewesen,  um  Leben  und 
Glieder  der  Kranken  zu  retten,  welche  durch  etwaige  Perforation  des  An- 
eurysmas stets  aufs  Acusserste  gefährdet  sind.  Zahllos  sind  die  empfohlenen 
Mittel  und  jedes  Jahr  brachte  früher  neue;    fast    alle  verfolgen  zunächst  den 
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von  a?r  Natur  \orgesclinel>eneii  Wr^r  «Irr  Hi'iluiiii,  nämlich  Coai^^utttl  ion 
des  Blutes  in  der  Gi^schwitlsl  zu  er/.tni;;-«'ii  und  nurj  wenn  dieser  Mü- 
schlätrt,  treten  andere   Verfafircii  in  ifuv  lü^clrle. 

in  früherer  Zeit  liat  man  vieltaoh  durcJi  All^emeinbetwuidluni;  die 
lierinnuiig  tles  Rhites  er/^wingen  wollen:  tleralisetzunjtj  der  Herzthatii^keit  dyreh 
wiederholte  Aderlässe,  Hiingernir  und  Jndkuli,  Apidication  von  Kis  auf  die 
Geschwulst.  Dixdi  hat  man  sicfi  meist  bald  von  der  Erfolirlosigkeii  der  Cur 
überzeugt,  die  mir  noch  hei  Aneurysmen  in  den  grossen  Kür|ierhrihlen  Iner 
und  du  zur  Anwendung  kommt,  um  eine  rapidere  Entwicklung  hinian  zu  halteii. 
V.  Langen berk  eni|d'ahl  Injection  von  Ergotin  zwecks  ?]rregung  von 
Contractionen  der  musenirisen  Klemenie  im  Blutgefässe.  Da  aber  l>ei 
au.sgehildeieir  Aneurysmen  die  Muskellksern  sehr  atrophiseh  sind,  so  ist  diese 
Injection  nur  im  Beginn*^  der  Kntwieklung  eines  Aneurysmas  vielleieht  als 
wirksam  zu  hetraiditen.  In  neuester  Zeil  hat  mau  noeli  versucht,  di«-  tje- 
rinnunirsfrdiigkeit  des  Blutes  dnreh  Inject lon  von  Gelatine  zu  steigern,  ohne 
ift-ss  sehr  sichere  Resnttate  dabei  ljer;jusgi'konimeii  waren.  Jedenfalls  eignet 
feicli  diese  Behandlung  nur  \uv  interne  t;es«diwülste,  während  man  bei  äusseren 
keine  Zeit  damii  verlieren  sollte. 

Für  diese  (lasst  nur  eine  loeal  angreifende  Therafiie,  welche  energiseh 
die  Coagutation  des  Blutes  im  Sacke  zu  bewerkstelligen  suclit.  Das  Blut  niuss 
zum  Stillstande  gebracht  werden  durch  Unterbrechung  de.s  Zu- 
flusses. Dies  geschieht  in  der  einfachsten,  auch  scheinbar  siidiersten  Weise 
durch  Cojn])res.siori  des  zuführenden  Art  erienrohres,  falls  dasselbe 
direetem  Drucke  zugänglich  ist.  In  der  That  ist  die  Compression  diejenige 
Methode,  welche  bei  vielen  der  geheilten  Aneurysmen  zur  Anwendung  ge- 
kommen ist ;  sie  kann  als  die  ungefährliehste  zuerst  versucht  werden,  wenn 
rs  sich  auch  ausnahmsweise  ereiirnct.  dass  Nekrose  der  HarU  oder  gar  ein 
neues  Aneurysma  an  der  <*omprimir(eu  Srelle  sir-h  bildet.  Sie  wird  in 
verschiedener  Weise  ausgeführt ;  am  äUcslen  ist  die  instnunentelle  Methode,  die 
bis  heute  noch  nicht  verlassen^  vielfach  aber  verbessert  ist.  Die  Zahl  der  an- 
gegebenen  Conifiressorien  ist  eine  grossr:  am  besten  sind  diejenigen,  welche 
pinen  Wechsel  (les  Druckes  auf  die  Arterie  gestallen  (Fixation  der  IVkittc 
durch  idasi Ische  Bandage).  Auch  h<'i  wechselndem  Drucke  ist  man  oft  gezwungen, 
Tnlermissioncn  eintreten  zu  lassen.  Dass  die  yVrterie  vollständig  comprimirt  werde, 
ist  nicht  nöthig;  vollständiges  Zusammendrücken  führt  allerdings  meist  am 
1  ra.schesten  zum  Ziele,  zuwi'ilen  innerhalb  24  Stunden,  man  wird  aber  Jn  vielen 
iFäilen  zutViedi'n  sein,  wenn  man  in  langsamem  Tempo  innerhalb  der  gleichen 
Anzahl  von  Tagen  den  Patienten  von  seinem  schweren  Leiden  betreit;  oft  dauert, 
es  Wochen  lang. 

Das  Verfahren  schlägt  in  einem  Theile  der  Fälle  besonders  deshalb  fehl, 
weil  die  Patienten  den  Druck  des  Instrumentes  nicht  aushalten  können. 
Besser  ertragen  dieselben  gewöhnlich  manuelle  Compression,  welche,  von 
geübter  Haml  ausgcfiihrL  unter  Wechsel  der  Druckstelle  in  einer  gi'ossen  An- 
zald  von  Fällen  zur  Heilung  führte  (von  138  Fällen  wurden  104,  d,  h.  78,3  pCl. 
geheilt).  Sie  wurde  Mitte  der  40er  Jahre  zuerst  von  Greatrix  versucht  und 
hat  seitdem  in  Hospitälern  wenigstens  vielfach  Anwendung  gefunden,  da  nur 
dort  die  nöthige  Anzahl  geübter,  nut  einander  abwechselnder  Leute  sich 
liinden.  Sie  ist  in  neuerer  Zeit  nach  Kinführung  der  E s in arch 'sehen  Binde  in- 
Rofern  modificirt  worden,  als  man  der  Digitalcompression  eine  Finwicklung  des 
Gliedes  von  IY2  stündiger  Dauer  vorausschickte.  Versucht  hat  dies  mit  Erfolg 
zuerst  Reid  in  Englaml;    das  Verfahren  fand  liald  Nachahmung,    obwohl,  wie 
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Barde  leben  gewiss  mit  Reclit  hervorhob,  nicht  jrut  einzusehen  ist,  wozu  eine 
vorgängi^'e  Entleerung  der  Arteric  eigentlich  dienen  soll.  Immerhin  hat  das 
Verfahren  —  ob  wesentlich  in  Folge  der  Einwicklung  oder  der  nachfolgenden 
Compression  bleibe  dahingestellt  —  sehr  gute  Resultate  aufzuweisen.  Peace 
Gould  hat  vor  Jahren  72  Fälle  zusammengestellt  (55  Art.  popl.,  9  Art.  femor.i, 
von  denen  35  geheilt  sind;  die  Misserlolge  schiebt  er  auf  zu  kurzes  Liegen 
der  Ksmarch 'sehen  Binde  resp.  fehlende  Digitalcomprcssion  hinterher. 

Na(!h  Reid's  Vorschrift  wird  die  Extremität  nach  vorangegangener  Sus- 
pension bis  zum  Aneurysma  fest  eingewickelt,  die  wohl  umhüllte  Geschwulst 
wird  lose  mit  der  ]>inde  umgegangen;  oberhalb  derselben  w^ird  sie  wieder  fest 
angezogen.  Vor  Entfernung  der  Binde  {V/.,—^  Stunden)  beginnt  Digital- 
compression  der  Arterie  von  (J — 12 stündiger  Daner,  worauf  jede  Pulsation 
meist  aufgehört  hat.  In  manchen  Fällen  ist  die  Einwicklung  so  schmerzhaft, 
dass  Narkose  nöihig  ist,  da  Morf)hium  im  Stiche  lässt.  Zuweilen  sind  maniaka- 
lische  Anfälle  danach  gesehen  worden. 

Wenn  wir  nocii  kurz  die  forcirte  Beugung  bei  Aneurysmen  der  Art. 
cubit.  und  poplit.  erwähnen,  die  in  manchen  Fällen  durch  Äbknickung  und 
Compression  der  zuführenden  Arterien  Heilung  erzielte,  in  anderen  weniger 
vorsichtig  geleiteten  zu  Gangrän  des  Gliedes  führte,  so  haben  wir  die  un- 
Idutigen  Metlioden  wesentlich  erschöpft.  Sie  füjiren  in  der  Majorität  der  Fälle 
zur  Jleilung,  sind  selbst  bei  traumatischen  Aneurysmen,  bei  Hämatomen  mit 
Glück  angewandt,  haben  selbst  na(;h  fehlgeschlagener  Ligatur  hier  und  da  Er- 
folge gehabt. 

Zuweilen  aber  ertragen  die  Kranken  den  Druck  absolut  nicht,  selbst  hei 
Digitalcompression  tritt  Gangrän  ein;  in  anderen  Fällen  bildet  sich  so  rasch 
ein  Collateraikreislauf,  das  das  Aneurysma  ausgiebig  von  der  peripheren  Seite 
her  gespeist  wird;  in  noch  an(h*ren  trat  Nekrose  der  Geschwulst  ein,  selbst 
Gangrän  des  Gliedes  durch  fortgesetzte  Thrombose  der  arteriellen  Gefässe. 
Endlich  entzieht  sich  ein  Theil  der  mehr  central  gelegenen  Aneurysmen  über- 
haupt der  Compressionsbehandlung. 

Hier  tritt  die  blutige  Operation  in  ihre  Rechte,  die  natürlich  so- 
fort eingeleitet  werden  muss,  weim  clas  Aneurysma  zu  j)latzen  droht  oder  schon 
geplatzt  resp.  verjauciit  ist. 

Am  nächsten  dem  unblutigen  Verfahren  der  Compression  steht  die  Ligatur 
des  zuführenden  Gefässes  dlunter),  gewissermassen  eine  solidere  de- 
linitive  Compression  des  zuführenden  Gefässes.  Die  Gefaliren  der  Gefäss- 
ligatur  in  der  Continuität  sind  schon  oben  geschildert;  die  Nachblutungen  aus 
der  Ligaturstclle  sind  ja  lieute  meist  mit  Sicherheit  zu  vermeiden,  die  Gan- 
grän des  Gliedes  ist  aber  nicht  auszuschliessen. 

Dies  gilt  für  gesunde  Arterien,  wie  viel  mehr  für  kranke.  Trotzdem 
wird  man  zuweilen  zur  Ligatur  greifen,  wenn  Patient  den  Druck  nicht  er- 
trägt und  ein  directes  Angreifen  des  Aneurysma  unthunlich  ist.  In  manchen 
Fällen  hat  man  die  Ligatur  übrigens  auch  nur  provisorisch  gemacht  (Gill, 
Murray),  die  Arterie  durch  Klemmpincetten  24  Stunden  geschlossen  und 
Heilung  erzielt,  ein  Verfahren,  das  bei  Benutzung  von  weichen  elastischen 
Schnüren  Verwendung  finden  kann. 

In  allen  Fällen  wird  man  vor  der  Ligatur  zeitweise  Compression  üben, 
theils  um  das  Glied  an  die  Blutleere  zu  gewöhnen,  theils  um  schon  vorher 
die  Ablagerung  von  Gerinnseln  im  Aneurysma  zu  ermöglichen. 

Contraindicirt  ist  die  Hunt  er 'sehe  Ligatur,  wenn  das  Aneurysma  nacli- 
weisli<'h    trotz  energischer  Compression  weiter  [>idsirt,  wenn    auch    schwächer 
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als  zuvor;  es  sind  dann  unliodiniit  starki'  ColJateraljtri' fiis.se  voilianden,  so  dass 
die  Ligatur  ebenso  ^'efälirlich  als  iiiinül/  ist.  Die  Inrision  di'S  Sacke.s, 
Ligatur  di>s  ab-  und  /iifübronden  Gi't'assos  (Anlyllus),  kommt  bei 
spontanen  Aneurysmen  nur  ausnaliuiswcise  zur  Anwendung,  gewöhnlich  erst, 
n.u*hdein  die  Ligatur  in  der  Conlinuität  fehlgesrhlagen  hat  oder  niutiingen  aus 
dem  geplatzten  Saeke  eingetreten  sind.  Dagngen  ist  die  Extirpation  des 
Sackes  mit  rnterbindung  aller  einmüncb.^nden  fiefässe  ein  liäuftg  geülites  Ver- 
fahren. Die  Operation  ist  seluvrr  bei  alten  Aneurysruen  mit  ihren  vielen 
Buchten  und  Tasehen,  in  tlie  nicht  bloss  das  zu-  und  uldühremle  (Jcräss, 
sondern  aueli  zahlreiche  kleinere  Gefässe  münden  können.  (.»[uTirl  man 
nach  Application  des  Esniarch 'sehen  Sehbuehes,  'so  findet  man  vielfarh  die 
feinen  Oefliuingen  nicht;  eütfernt  man  densell>en,  so  ist  die  Blutung  üonärhst 
eine  abundante.  Man  wird  deshalb  die  Wunde  vor  Lostin^^  des  Schlauches 
tamponiren  und  das  rrjied  so  lange  elevirt  erlmifen,  bis  die  erste  Hyperämie 
vorbei  ist,  was  ja  schon  nach  10^15  Minuten  der  Fall  ist;  dann  wird  hei 
^eitweiser  Compressicm  der  znfiihn'nden  Arterie  der  Rest  der  Zuflusscanale 
geschlossen,  blanche  Aneury.smen  sind  nur  <!urch  Incision  zu  heilen,  z.  B. 
die  der  Art.  axillaris,  da  die  Ligatur  der  Art.  subel.  nachweislirii  sehr  un- 
eiinstige  Resultate  ergeben  hat;  vim  21  sind  12  lödtlieh  verlaufen  (Folan<t). 
Noch  andeie  rni ziehen  sich  auch  diesem  Mittel,  z.  II.  die  Aneurysmen  der 
Theihin^sstelle  der  Art.  popl.  in  Tih.  anl.  und  postica,  die  beide  gleich/eilig 
erweitert  sind:  hier  wird,  wenn  alle  anderen  Methoden  fehlschlugen,  nur  die 
Amputation  übrig  bleiben. 

Vorwiegend  bei  i'cntral  gelegenen  Aneurysmen  (Anonuna)  hat  rnan  die 
Ligatur  des  oder  der  abführenden  Gefässe  versucht  (Brasdor)  als  letztes 
Hiilfsmittel ;  die  Resultate  sind  keine  dänzenden,  immerhin  bei  der  Schwere 
des  Leidens  ein  Triumph  d<T  operativen  Chiruryie.  Wenn  2  Arterien  unter- 
bunden werden,  z.  B.  Carotis  uiifl  Subclavia,  wird  mau  am  besten  zweizeitig 
•»periren  (Küster).  Mit  dieser  Behandlung  centraler  Aneurysmen  ecuicurrirt 
die  andere  Methode,  web-he  dasseibe  direii  angrcif*,  ohne  zu-  und  ahfiÜirende 
Gefässe  zu  berücksichliiren;  sie  sucht  das  Blut  im  Sacke  direet  zur  Coagidation 
zu  bringen. 

Versneht  ist  dies  in  der  ver.schierlensten  Weise,  durch  Kinsleidu^n  von 
Stahlnadeln,  die  ev<^ntucll  nachfraglicb  erlnrzt  wurden  lAcupunctur),  durch  Ein- 
legen von  Fremdkörpenii  rferdeliaare, Uhrfedern,  Draht),  Injcction  ven  Liquor  lerri. 
Nur  die  erstgenannte  Methode  ist  als  relativ  ungelahrhch  vielleicht  zu  ver- 
suchen, alle  anderen  sind  zu  gefahrHch.  Besser  als  die  genannten  ist  die 
Eleetricität,  miitelst  welcher  aucli  bei  peripheren  Aneurysmen  viidfach  günstige 
Resultate  erzielt  wurden  (Galvanopunctun,  Es  braucht  nur  der  positive  Pol 
der  Batterie  direet  zur  Wirkung  zu  kommen  not  Hülfe  einer  in  das  Aneurysma 
eingeführten  Platinnadel,  welche  oben  einen  Kautschueküberzug  trägt,  damit 
die  Haut  nicht  leidet;  der  negative  Pol  wird  in  Gestalt  einer  Schwanim-  oder 
Flatteneiectrode  auf  die  umliegende  Haut  gesetzt;  directes  Einführen  des 
negativen  Poles  bewirkt  nur  störende  Entwiekhing  von  Wasserstofl';  es  genügt 
der  Sauerstoff  am  positiven  Pole.  2 — 6  Elemente  einer  Störer'schen  Batterie 
sind  hinreichend;  die  Sitzungen  müssen  oft  wiederholt  werden,  so  dass  die 
liehandlung  eine  langwierige  ist,  was  uns  aber  bei  der  Schwere  des  Leidens 
nicht  abhalten  kann,  sie  anzuwenden. 

Wenn  durch  dies  Verfahren  Heilung  erzielt  wird,  so  gesehieht  dies  durch 
Koagulation  und  nachfra^iehe  Durrdiwaclisung  des  Blutgerinnsels  im  ajieurys- 
niatischcn  Sacke;  die  .Vrterie  bleibt  wohl  moist  durchgängig,  ebi-risn  bleiltl  sie 
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vielfach  durcliiti^ängig  bei  Ligatur  in  der  Continuität.  Von  17  mit  Gompression 
behandelten  Fällen  waren  8  so  geheilt,  dass  völlige  Obliteration  der  Arterie 
eingetreten  war;  7 mal  war  die  Arterie  nur  verengt  und  2  mal  war  sie  an- 
scheinend ganz  normal  (Broca).  Bei  allen  Behandlungsmethoden  kommen 
Recidive  vor;  die  Mittheilungeu  darüber  sind  spärlich,  weil  oft  die  Fälle  nicht 
lange  genug  verfolgt  werden.  Exstirpation  des  Sackes  schützt  natürlich  am 
meisten  vor  dem  Wiederauftreten  des  Leidens,  ist  aber  auch  die  angreifendste 
Operation. 

Von  Geschwülsten  des  Arteriensystems  ist  nur  das  Angioma 
arteriale  racemosum  zu  nennen,  das  schon  bei  den  Geschwülsten,  den 
Angiomen,  seine  Besprechung  gefunden  hat. 

4.  Yerletzungen  und  Erkrankungen  der  Venen. 

Die  Verletzungen  der  Venen. 

§  300.  Sie  sind  schon  auf  S.  34  u.  52  dieses  Buches  kurz  besprochen, 
ebenso  ihre  Behandlung;  wir  möchten  nur  noch  hervorheben,  dass  die  doppelte 
Ligatur  oberhalb  und  unterhalb  der  verletzten  Stelle,  ebenso  wie  die  Naht 
der  AVunde  bei  grossen  Venen  nahe  dem  Herzen,  wo  kein  Esmarch'scher 
Schlauch  angewandt  werden  kann,  keine  ganz  leichte  Sache  ist.  Man  soll, 
ohne  dass  der  comprimirende  Finger  des  Assistenten  gelüftet  wird,  das  zart- 
wandige  Gefäss  frei  präpariren  und  mit  einem  ^eöhrten  Instrumente  umgehen. 
Mit  zwei  Schielhakcn  präparirt  man  die  Vene  nach  Spaltung  der  Scheide  am 
schonendsten  frei,  umgeht  sie  ohne  die  bei  Kindern  ausserordentlich  zarte 
Wand  zu  perforiren  und  macht  zunächst  an  der  peripheren  Seite  die  Ligatur 
fertig.  Dann  ersetzt  ein  flacher,  auf  den  centralen  Theil  der  Vene  aufgesetzter 
Spatel  mit  Vorteil  den  Finger  des  Assistenten,  der  durch  seine  Dicke  stört. 
Nun  übersieht  man  das  meist  in  der  Längsrichtung  verzogene  Loch  in  der 
Venenwand,  das  man  bis  dahin  wegen  der  Blutung  gamicht  zu  Gesicht  bekam 
und  kann  oberhalb  desselben  die  zweite  Ligatur  bequem  anbringen,  ohne  dass 
Luft  in  die  Vene  aspirirt  wird.  Die  Gefahr,  welche  dadurch  droht,  ist  schon 
S.  35,  36  und  diejenige,  welche  bedingt  ist  durch  den  Zerfall  eines  in  der  ver- 
letzten Vene  gebildeten  inficirten  Thrombus,  auf  S.  124,  125  besprochen. 

Zu  erwähnen  ist  noch  die  einfache  Venenthrombose,  welche  sich  aus- 
bildet nach  weiter  Entblössung  der  Venenwand,  nach  Druck  von  dislocirten 
Knochen  bei  Fracturen. 

Wie  oft  eine  Thrombose  der  weithin  freigelegten  sonst  unver- 
letzten Vene,  z.  B.  der  Axillaris  nach  Exstirpation  carcinomatöser  Achseldrüsen 
zu  Stande  kommt,  wissen  wir  nicht;  sie  ist  gewiss  selten,  aber  doch  häufiger,  als 
wir  im  Allgemeinen  annehmen.  Üedem  des  Armes,  was  ja  in  einzelnen  Fällen 
darauf  hindeutet,  braucht  durchaus  nicht  einzutreten,  wenn  das  Lumen  der 
Vene  nur  auf  kurze  Strecken  hin  verstopft  ist.  Ob  die  Thrombose  des  Haupi- 
gefässes  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Gerinnung  des  Blutes  in  den 
kleinen  abgebundenen  Venen  sich  auf  das  grosse  Gefäss  fortsetzt,  oder  ob 
durch  etwaige  Zerrungen  des  Gefässes  beim  Freilegen  die  Intima  hier  und  da 
verletzt  wird,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Das  Experiment  giebt  auch  keinen 
Aufschluss  darüber;  man  kann  ohne  Nachtheil  für  das  Versuchsthier  die  Blut- 
gefässe weithin  lange  Zeit  durch  umgelegte  impermeabelc  Stoffe  isoliren:  l>oi 
Thieren  tritt  keine  Thrombose  ein,  gleichgültig,  ob  viele  oder  wenig  Seiren- 
äste abgebunden  wurden,  falls  die  Wunde  aseptis(th  bleibt. 
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Derart i;l:i-  durrliaus  bcnii^ni',  hoi  alisolmt  aseptischer  Wunde  auftrelenJi* 
Thronihosen  können  hrtchsT  inaliixne  für  den  Träger  werden;  meistens  werden 
sii'  gewiss  ür^anisir't  und  (iadiircii  unseluidlieli  i,'t*uiatdit,  in  anderen  Fällen  lösen 
sie  sieh  Itjs  und  zwar  entweder  friihzeiti^^  am  zweiten,  dritten  Tage,  wenn  der 
Zusammenhang:  der  geronnenen  Bhitmassen  noch  ein  ganz  geringfügiger  ist  und 
üeralhen  in  kleinen  al»er  viellaehen  Jtröekeln  in  die  Lunge,  dort  wieder  Throm- 
Lmiso  der  Gela^ise  bewirkend,  nder  der  Pfropf  bleibt  im  Gefässe  sit/en,  syniptom- 
li)s,  bis  er  eines  Ta-fj:es  plötzlieh  bei  schon  verheilter  Wunde,  nach  einer  An- 
stren^'ung,  beim  Lachen,  in  tulo  in  die  Lungenarterie  geräth  und  raschen 
Tod  verursacht.  Gewiss  eine  Seltenheit,  doch  haben  wohl  die  meisten  erfahrenen 
Cliinirgcn  derartige  Fälle  c:esehen. 

Die  ziemlich  häuligen  ThrouiJiosen  nach  Fracturen  der  unteren  Extremität 
kommen  später  zur  Jjesprechuni,^  nur  in  AusnahniefäUen  bewirken  sie  Jahr 
und  Tag  dauernde  Üedenie,  ebenso  ausntüimsweise  kommt  es  zu  Krabolie  der 
l.iiiii:enarterie,  meist  stellt  sich  die  Circulation  wieder  her. 

Einfache  Cont inuitätsverletzungen,  Stichwunden  in  der  Längs- 
richtung des  Gefässes  heilen  gewiss  meist  spontan  durch  einfaches  Verkleben 
d^r  ^VtMidrändcr,  olitii-  dass  der  Blutslruui  unterbrochen  wird;  quere  Trennung 
hf'ili  i-ljenfalls,  falls  die  Wunde  subcutan  liegt  z.   fJ.  bei  Jugularis Verletzung  in 
f'ojge  von   Operation  des    Caput  obslipum;    in  offener  Wunde    bedarf   es    der 
J'tgarur  oder  der  Naht,  abgesehen  von  den  S.  5*2  envähnten  Ausnahmen.     Nach 
*^^/}J  fcntrahi'n  l']nde  zu  isl  d<'r  Tlironibus  meist  sehr  geringfügig;  die  Vencnwände, 
weil   die   Ligatur  wie  ein  Tabaksbeutel  zusammengesidinürt,  verkleben  alsbald 
'""einander,  so  dass  man  die  Vtuie  später  fast   Jus  zur  l^igatur  hin  durchgängig 
^^^}iyt.  jedenfalls  mei>i  weiter    als  die  entsprechende  Arterie,  wenn  sie  gleich- 
^r'^'^   mit  der  Vene  in  einer  Aniputationswunde  iinterhunden   wird.      Zuweilen 
oiicfet  sich  auch  hier  wie  bei  Freileguiig  der  Vene   in  aseptischer  Wunde  eine 
i>enijg-|if.  Thnunbose  aus,  die  Vene  ITdlt  sieli  mit  trutdscnen  grau-braunen  Massen, 
^''P    ^i\\  unglücklicher  Zufall  in  den  Kreislauf  werfen  kann. 

"Während  in  diesen  Fällen  die  V^encnwand  nur  etwas  rauh,  nicht  glatt  und 
gläji.is<*nd,  wie  normal  erscheint,  reagirt  .sie  andere  Male  mit  leichter  Entzündung 
atjf  kX^u  Fremdkörper.  Ijiler  Ahlagerung  von  viel  Fibrin  auf  die  Inncnllache 
der  "\'enenwand,  das  alsludd  viui  neugehildeten  Gcfässen  durchsetzt  wird,  ver- 
waadelt  sich  der  centrale  Tlieil  des  ThrolYibus  in  eine  Hockige  seröse  Masse,  die 
suco^ssive  in  den  Kreislauf  gerathend  zu  Scliöttelf rösten  und  Teinperattir- 
**«»^^rung  Anlass  giebt.  Von  einer  citrigen  Einschnielzung  mit  nachfolgender 
-\ilir^nieininfe<;tion,  von  Pyäniie  ist  dieser  Zustand  noch  weit  entfernt,  bildet 
abei-  den  Tebergaiig  dazu.  Der  liest e  Beweis,  dass  es  sich  um  leichtere 
''■'""'^•"«inkung  tles  Gefässes  handelt ^  wird  dadurch  geliefert,  dass  das  ganze 
>chij]ri  ziemlich  schwere  Erkranktingsbild  alsbald  verschwindet,  wenn  die  ent- 
i<un<il^.t^  ijjronibosirte  Vene  möglichst  weit  entfernt  von  der  Stelle  der  primären 
Verltetzung  und  möglichst  nahe  dem  miithniasslichen  Ende  des  Thrond>us  ober- 
haLl>  (jer  einmündendcu  thromhosirtcn  Aeste  nach  doppeller  Ligatur  exslirpirt 
Y^'"'J  ,  z.  B.  nach  Aniput.  femor.  im  unteren  Driiiel  am  Lig.  Poup.  oberhalb 
*^^**       li^inmündung  der  Vena  prof.  fiMiior.  et  saph.  mag. 

.\ugen.scheinlich  wird  dadurrh  der  grösste  Theil  des  in  der  Vene  steckenden 
Infociiionsmateriales  \oui  Kreislauf  abgeschlossen;  auf  den  central  von  der  Ligatur 
l^eie treuen  Theil  der  Vene  wirkt  die  Ligatur  als  Reiz,  der  zu  rascher  Durch- 
^^*-lj.sung  des  Thrombus  führt. 

Kine    etwas    schwerere    Infection    setzen    jene    Fälle    voi^aus,    in    denen 
s\cU    nach    unscheinbarer  Verletzung    eine    ausgedehnte    Thnunhose    der  Vene 
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bildet,  die  Jahr  und  Tajü:  nihiir  bleiben  kann,  bis  in  Folge  eines  Stosses 
gegen  den  derben  Strang-  die  eingescJilossencn  Infectionskeime  zur  Entwicklung 
kommen  und  den  Kranken  unter  dem  Bilde  der  Pyäniie  zu  Grunde  richten. 

Indem  wir  im  Uebrigen  auf  das  Capitel  J^yaemie  verweisen,  wollen  wir 
noch  kurz  auf  diejenigen  Thrombosen  mit  acüi  eitrigem  Zerfalle  liinweisen,  die 
zuweilen  an  ganz  leichte  Verletzungen,  z.  !>.  der  Finger  sich  anschliessen.  Sie 
treten  zunächst  als  einfache  Panarition  mit  starker  Schwellung  auf;  bald  ge- 
sellt sich  al)er  Schwellung  der  Hand  und  des  rnterarmes  unter  hohem  Fieber 
hinzu.  .Man  glaubt  bei  der  Ineision  multiple  Pfropfe  eines  Carbunkels  zu 
durchschneiden,  kann  sich  aber  leicht  überzeugen,  dass  es  vereiterte  throni- 
bosirte  Venen  sind.  Die  Thrombose  setzt  sich  rasch  auf  die  Venen  der 
Hand  und  dos  Unterarmes  fort,  während  die  Sehnenscheiden,  die  man  mit- 
betheiligt  glaubt,  intact  sind.  Nur  schleunige  Amputation  kann  den  Kranken 
von  dem  gefährlichen  Herde  befreien,  der  rasch  zu  cinnimscripten  Erkrankungen 
der  Lunge  und  zum  Tode  führt. 

Alle  diese  hier  erwähnten  Folgezustände  der  Venenverletzung  sind,  wie 
nochmals  hervorgehoben  werden  soll,  Ausnahmen,  deren  Kenntniss  aber  wichtig 
ist;  für  gewöhnlich  ist  bei  aseptischer  Wunde  die  Verletzung  einer 
Vene  ungefährlich:  vsie  gestaltet  sich  erst  zu  einem  schwerer  wiegenden 
P>eigniss,  wenn  gleichzeitig  die  Arterie  verletzt  ist. 

§  301.  Eine  weitere  Folge  der  Venenverletzung;  das  A  neurysnia  arterio- 
venosum  mit  seinen  verschiedenen  Modificationen  ist  schon  mehrfach  erwähnt 
worden.  Dasselbe  ist  gewöhnlich  traumatischen  Ursprungs,  die  Folge 
von  Stichverletzungen,  in  früherer  Zeit  besonders  nach  gleichzeitiger  Verletzung 
von  Vena  und  Art.  cubitalis  beim  Aderlasse  beobachtet.  Da  jetzt  der  Aderlass 
selten  ist,  so  vertheilen  si(!h  die  Aneurysniata  arterio-venosa  gleichmässig  auf  den 
ganzen  Körj)er  überall,  wo  St  ich  Verletzungen  beigebracht  werden  können.  Nach 
Schussverietzungen  im  Kriege  ist  es  beobachtet  worden  (Fischer),  Schrot- 
schüvSse  haben  öfter  zur  Bildung  desselben  Anlass  gegeben.  Es  kann  aber 
auch  dadurch  entstehen,  dass  ein  Aneurysma  der  Arterie  nach  vorgängiger 
Verklebung  mit  der  Vene  in  die  letztere  durchbricht.  Diese  wesentlich  auf 
grosse  Gelasse  beschränkte  Form  repräsentirt  am  reinsten  das  Aneurysma 
varicosum,  die  Veränderung  der  Arterie  ist  die  Hauptsache.  Bricht 
dagegen  na<'h  gleichzeitiger  Verletzung  von  Vene  und  Arteric  der  arterielle 
Blutstroui  einfach  durch  eine  kleine  Lücke  in  die  Vene,  so  erweitert  sich  diese 
vielfach  unter  dem  Drucke  desselben  so  stark,  dass  sie  den  Haupt bestandiheil 
der  Geschwulst  bildet,  während  sich  die  Arterie  zunächst  nicht  sonderlich 
verändert;  dann  haben  wir  einen  Varix  aneurysmaticus  vor  uns.  In  der  Mitte 
zwischen  beiden  steht  das  Aneurysma  varicosum  intermedium,  wobei  eine 
Communication  beider  Gefässe  mit  einem  Blutsacke  besteht,  der  sich  aus  einem 
llaematome  bildete.  Complicirter  werden  die  Verhältnisse,  wenn  die  Vene 
doppelt  angestochen  oder  die  Arterie  völlig  getrennt  ist;  es  liesse  sich  die 
Zahl  der  möglichen  Verletzungen  noch  vermehren,  doch  ergiebt  sich  wohl  .schon 
aus  dem  Erwähnten,  dass  man  sich  auf  die  verschiedensten  Vcrändenmgen 
iiefasst  ma(;hen  muss.  Hervorzuheben  ist,  dass  in  vielen  Fällen  nach  gleich- 
zeitiger Verletzung  von  Vene  und  Arteric  gar  keins  oder  wenigstens  erst  nach 
Jahr  und  Tag  ein  Aneurysma  art.  ven.  sich  bildet.  In  den  meisten  Fällen  ent- 
wickeln sich  die  Symptome  erst  allmählich.  Nach  4,  12  selbst  nach  36  Jahren 
hat  man  noch  ein  Aneurysm'a  sich  soweit  entwickeln  sehen,  dass  ein  Eingriff 
nöthig  wurde.  In  diesen  protahirten  Fällen  behalten  beide  Gefässe  zunächst  ihr 
Caliber;  bei  stärkerem  Ueberströmen    wird    die  Vene  varicös    und   die  Arterie 
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ffirein  prriphcTisch  von  der  Cnniniiinicalinn  gelegenen  Theile  un^rr,  di'nnMit- 
'«pfecliend  die  Fulswelto  seliwächer. 

Je  nach  den  anatoraischen  Verhall njssrn  sind  die  S\  ni]j(onie  der  Aiieurys- 
itiita.    arl.  venosa  ganz  versohiederi. 

£tei  breiter  Ci3nnnunic»ntinn  eines  arteriellen  Aneurysma  iiiii  der  Vcji«* 
pflanxt  sich  der  Puls  in  letztere  fort,  so,  dass  er  an  der  VerhiTulungsstelle 
ÄiD  stärksten  ist  und  naeh  beiden  Kichtungen  aftnimnit.  Neben  dein  systolisrhm 
arteriellen  Geräusche  findet  sich  ein  conlinuirliches,  welches  als  feilend,  sägend 
bezeiohnet  wird,  zuweilen  mit  der  Diast<de  stärker  aufiretend:  i's  kommt  durch 
Sch>^'ingungen  in  der  so  vielfacli  verdickten   Vcnenwand  zu  Stande. 

Handelt  es  sich  um  eiin-n  Vurix  aneurysmaticus,  so  wtnl  Gompression 
der  z\]führenden  Arterie  f)hne  gleichzeitigen  Druck  auf  die  Vene  den  Sack  langsam 
versoliwindeii  lassen,  der  hei  wirklich  bestehendem  arteriellen  Aneurysma  sieh 
meist:  nur  in  geringem  MaiLsse  verkleinert.  In  beiden  Fällen  haben  wir  wenigstens 
eine  <ieutliche  Geschwulst  vor  uns  mit  ihren  Folgen,  die  sicli  allt*rdtngs  auch 
m  S«5Tir  verschiedenem  (^rade  einslellen,  mit  dem  Ut'deni,  dem  Gefühl  der  Taub- 
heit im  hetretTendcn  tiliede,  während  in  anderen  Fällen  Atrophie  und  .\h- 
roag-eru ng  Iier vort  rei  e  n . 

Besteht  aber  direcle  enge  Cominunication  zwischen  Arterie  und 
Ven.  ^j  fehlt  der  Tumor,  so  sind  wir  nnr  auf  das  continuirliehe  bald  sägende,  bahl 
"^öl>jiende  Geräusch  angewiesen,  das  sich  in  der  Richluug  der  Vene  fortpilanzt, 
^^J  Druck  auf  die  Arterie  verschwindet.  In  vielen  Fätlru  wird  man  nur  eine 
Ha.l-ixs,(^heioJichkeit8diagnnse  in  BetretT  des  genaueren  Befundes  machen  kijnnen; 
selt^ist  niich  Incision  der  t.leschwnlsi  Hegen  die  Verbältnisse  zuweilen  so  kom- 
pÜCiin,  dass  man  keinen  genauen  Einblick  bekommt,  die  verdickte  Vene  von 
der  Arterie  nicht  unterscheiden,  ebenso  wonig  über  die  vorher  g<du'Jrten  aus- 
CultLötorisehen   Frseheinungen  sich  genaue  Rechenschaft  geben  kami. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  ist  nur  durch  Ineision  umi  duppelte  Unterbindung 

bei-<[^er  Gefässe  ev.  mit  Exstirpation  heilbar,  da  die  Compression  des  zuführen- 

^€Tx    Gefässes  sich  vielfach  unwirksam    erweisen    nmss,    weil    die  Bedingungen 

(ttr     die  Gerinnung  des  Blutes  im  Sacke  bei  den  mehrfachen  Comumnicationen 

demselben  zu   ungünstig    sind    und    eine   genaue  Kinsirhi    in    die    vorliegenden 

Vc-vkiknisse    sein-    schwierig    zu    gewinnen    ist.     Directe    Communicalitm    von 

\rterie  und  Vene  erfordert  wohl  ausnahmslos  die  Ineision  und  doppelte  Ligatur 

beider  Gefässe. 


Die  Entzündungen  der  Venen. 

§  302.  Entsprechend  der  acuten  Entzündung  von  Arterien  giebt  es  auch 
acute  Venenentzündungen.  Ein  Kranker,  der  wegen  irgend  einer  Affection 
operirt  wurde  oder  aus  anderen  Gründen  im  Bett  liegen  muss,  bekommt,  während 
der  Verlauf  bis  dahin  glatl  war,  Störungen  im  Allgemeinbermden,  leichtes 
Fieber  mit  erhöliter  Pulsfretfuenz,  gelegicntlich  auch  Kopfschmerzen  und  Ver- 
dauungsstörungen. Die  Wunde  ist  vollständig  in  Ordnung,  es  findet  sich  aber 
am  Oberschenkel  an  der  Innenseite  eine  leicht  schmerzhafte,  geschwollene 
Stelle  unter  der  Haut.  Die  Stelle  hat  längliche  Form,  stellt  einen  länglichen 
dem  Verlaul  eines  Gefässes  entsprechenden  Strang  dar  von  ziemlich  harler, 
elastisch  fluctuirender  Consistenz.  Vielfach  ändert  sich  die  Consistenz  der  An- 
schwellung, sie  wird  härter,  die  Haut  röthet  sich,  der  Strang  setzt  sich  scharf 
von  der  mngebenden  Haut  ab.  Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  ein- 
fache Phleiiiris,  im    anderen    um    eine   Thrombose    In    der    entzündeten  Vene. 
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Stellt  sich  dieser  Proccss  in  einer  tiefgelegenen  llauptvene  ein,  so  ist  die  natür- 
liche Conseqvienz,  dass  venöse  Stauungen  auftreten,  Ocdem  des  peripheren 
Theilcs,  bläuliche  Verfärbung.  Diese  Erscheinungen  bilden  sich  meist  im 
Laufe  der  nächsten  AYochen  allmählig  wieder  zurück,  der  Strang  verschwindet, 
die  Verfärbung  der  Haut  bleibt  oft  noch  wochenlang  bestehen,  um  dann  auch 
vollständig  zu  verschwinden.  Manchmal  daueni  aber  die  Circulationsstörungen 
noch  lange  Zeit  an.  Wenn  die  Kranken  aufstehen,  stellt  sich  Oedem  ein  und 
Bescliwerden  beim  Gehen.  Gehen  die  Kranken  trotzdem  umher,  sind  sie  lange 
Zeit  aufrecht,  so  bildet  sich  häufig  ein  hartes  Oedem  aus.  Legen  die  Krankon 
des  Nachts  das  Dein  hoch,  so  schwindet  das  Oedem,  um  am  Tag  wieder  auf- 
zutreten. Das  sind  die  Consequenzen  der  Circulationsstörung,  die  sieh  erst 
sehr  langsam  verlieren. 

Ein  schweres  Ereigniss  kann  im  Verlauf  der  Thrombophlebitis  eintreten, 
dass  sich  ein  Stück  des  Blutgerinnsels  loslöst,  nach  dem  Herzen  beförden 
wird  und  von  da  in  die  Lunge,  um  dort  eine  Embolie  zu  machen,  die  je 
nach  Grösse  des  verstopften  Gefässes  verschieden  hochgradige  Ercsheinungen 
macht,  von  vorübergehender,  unbedeutender  Dyspnoe  bis  zu  raschemExitus.  Ein 
weiteres  schwerwiegendes  Ereigniss  ist  der  eitrige  Zerfall  des  Thrombus, 
der  zur  Bildung  von  eitrigen  Embolien  führt  und  also  damit  zu  Erscheinungen, 
die  wir  schon  im  Capitel  Pyämie  beschrieben  haben,  auf  die  wir  hier  hinweisen. 

Als  anatomische  Grundlage  finden  sich  entzündliche  Processe  mit  Throm- 
bose complicirt. 

Diese  Phlebitis  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  Entzündungserreger  die 
Gefässwand  von  innen  oder  von  aussen  angreifen.  Geschieht  es  von  innen,  s» 
entsteht  eine  Endophlebitis.  Die  infectiösen  Keime  inficiren  zunächst  di<* 
Intima,  diese  wird  rauh,  uneben,  dabei  giel)t  es  eine  Thrombose,  die  Intinui 
wird  in  der  Ernährung  gestört,  nekrotisch  und  die  übrigen  Venenhäute  be- 
theiligen sich  an  den  Process  durch  Rundzelleninfiltration  und  Exsudat. 

Aber  die  Venen  erkranken  auch  secundär  durch  Fortsetzung  von  entzünd- 
lichen Processen  auf  die  Venenwand.  Es  entsteht  zunächst  eine  Peri- 
phlebitis suppurativa  durch  Uebergreifcn  der  Entzündung  auf  die  Binde- 
gewebsscheide,  in  der  sich  grössere  iMterinfiltrationen,  sogar  Abscesse  bilden 
können,  wodurch  das  Gefäss  selbst  in  grösserer  Ausdehnung  völlig  losgelöst 
werden  kann.  Bald  theilt  sich  der  Process  der  Venenwand  selbst  mit,  die 
sich  verdickt  und  ein  grauröthliches,  selbst  gelbliches  Aussehen  bekommt,  je 
nach  dem  Stadium  der  Entzündung.  Als  Eingangsj)forten  für  dieselbe  dienen 
Lymphspalten,  welche  mit  den  Vasa  vasorum  und  Lymphgefässen  in  Ver- 
bindung stehend  besonders  die  Muscularis  durciisetzen.  Die  Verdickung  der 
Venenwand  betrifft  hauptsäclilicfh  die  Muscularis,  die  Vasa  nutritia  sind  strotzend 
gefüllt,  es  kommt  zu  JJlutextravasaten  zwischen  den  Lagen  der  Muscularis  in 
den  erweiterten  Spaltrüumen,  in  welchen  Gerinnsel  und  einige  Eiterkörperchen 
nebst  Mikrokokken  liegen.  In  Folge  dieser  Infiltration  leidet  auch  die  Intima, 
Je  nach  der  Intensität;  sie  A^ird  uneben,  trübe  und  verdickt  sicii;  neben 
der  ScJjwellung  der  Intimazellen  findet  durch  Einwanderung  von  Leukocj^en 
kleinzellige  Infiltration  statt.  Regelmässig  reagirt  der  Inhalt  des  Blutgefas.ses 
mit  Gerinnung  auf  diese  Alteration  der  Gefässwand,  es  entwickelt  sich  Thrombo- 
phlebitis, und  die  geronnenen  Massen  machen  alle  diejenigen  Verändeningen 
durch,  welche  bei  primärer  Thrombose  nach  Gefässverletzungen  vorkommen 
können.  Um  Thrombophlebitis  zu  erzeugen,  bedarf  es  nicht  einmal  schwer 
eitriger  Processe,  wie  sie  im  Uterus  na(;h  dem  Puerperium  mit  Fortsetzung 
auf  die  Uterusvenen,    bei  Caries    des  Felsenbeines    mit  üebeiigreifen  der  Ent- 
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/öncliinp  auf  die  Sinus  durae  niatris  voikonMiifiu  .selbst    einfach  cüUirrhaiische 
tiilziinduniren  z.  B.  der  ßlaiie  konnten  .\nlass  zur  Throniiiophlebitis  i^tAmn.    Es 
hängn   durchaus    von    der  Virtil^nz    der    inlirirondi.'ri  .Mikroorfi;anisnuMi    ab,    ob 
SL'hwere  oder    leichti'  Erschi'inuiigon    zu  Stande  kommen.     Ist    dieser  C'atarrb 
m  rulatJv  ^itarti^er,  wird  der  Urin  nicht  putride,  so  kommt  es  nur  zur  Ent- 
wicklung von  henignrn  Thnimbcn,  die  sich  von  den  Blasenvcnen  aus  auf  de?n 
Wfpp  der  JIvpDi^astricae  in  die  Iliaeae  und  Femorales  fortsetzen  kfkinen,  ohne 
da^s  Fieber  und  Zerfall   der  Throniben  eintritt:  dir  i^cronnemn  Massen  werden 
tiu  Laufe  von   Monaten    und  .lahrcn    durchwaehsen    und    die   (Jin-ulatjon   stellt 
sich  auf  dem  Weire  der  stark   veri:;rösserten  ('oUau^ralliahnen   lanf*:sani    wieder 
her.      Ist    aber    der  Blasen catarrh    ein    putrider,    so    erfolgt    der  Zerfall    der 
Thromben  und  es  häni!;t  nur  von  der  Stelle  ab,  wo   dieser  Zerfall    staiifmdct, 
nh  <lie  M;vssen  vorläulig  einj^esi-hlossen  unsehuldiir  liciren    hieihen,  oiler  ob  sie 
alsbald    in    den   Kreislauf  ireralhen  und   l'rsache    multifder   llerderkrankungen 
werden.     Zuweilen  bedarf  es  nur  einer  (üelegenheitsursaehe,  einer  Verletzung  oder 
Operation,  damit  die  ruhig  daliegenden  Throurhen  in  Bewegung  kommen;  man 
sucht   alsdann    vergebens    in  der  Wunde    nach   der  Ursache  der  schweren  Er- 
scheinungen, die  sich  ganz  einfach  durch  die  schnn  früher  vorhandenen  vereiterten 
Thromben  erklären. 

Fig.  151. 
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Sarkom  der  Scbildilrfls«.     Einbruch  des  S&rkons  iu  »in«  Vfn«.    SarkomatOfer  Tbrowbtis 
«m  unlvrea  Thell  dbs  Bitd«s. 


Secundär  erkranken  auch  die  Venen  in  der  Umgebung  von  Geschwülsten; 
wenn  die  Tumoren  benigner  Natur  sind,  passt  sicli  die  Vene  gut  den  ver- 
änderten Verhältnissen  an,  falls  sie  durch  knöcherne  Gebilde  nicht  am  Aus- 
weichen verhindert  wird;  erst  bei  ganz  fester  Conipression  thronibosirt  der 
Veneninhalt.  Maligne  Geschwülste,  Carcinnme  und  besonders  Sarkome  schicken 
in  ihren  späteren  Stadien  mit  Vorliebe  Ausläufer  in  die  Venenwand,  die  laug- 
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sam  ins  Innere  derselben  vonvucliernd  die  Wandung  in  Geschwulstmasse  um- 
wandeln, während  das  Blut  zunächst  noch  immer  circulirt  und  erst  ganz  spät 
Thrombose  eintritt;  die  Vcrallgemeincnmg  der  Sarkome  erfolgt,  vielfach  durch 
diese  ins  Venenlumen  eindringenden  Geschwulstmassen. 

In  der  Mitte  zwischen  benignen  und  malignen  Tumoren  stehen  die  tuber- 
'•ulöscn  Drüsengeschwülste;  auch  ihnen  weichen  die  Venen  solange  aus,  bis 
Zerfall  der  Tumoren  in  stäikerem  Maasse  erfolgt;  auch  dann  venvachsen  sie 
nur  mit  densellx'n,  ohne  zn  thronibosiren,  doch  ist  die  Verwachsung  zuweilen 
eine  so  feste,  dass  tue  Trennung  nur  von  geschickter  Hand  bew^erkstelligt 
werden  kann.  Selbst  l)ei  ausgedehnter  Verkäsung  der  Drüsen  ist  die  Gefahr 
der  Perforation  der  Vene  relativ  gering;  wenn  auch  zalilreiche  Mitteilungen 
darüber  vorliegen,  im  Vergleich  zu  der  Häufigkeit  der  vereiterten  Drüsen  sind 
sie  doch  ziemlich  selten. 

Die  Diagnose  dieser  Venenentzündungen  wird  in  ausgebildeten 
fällen  keine  Schwierigkeiten  machen.  Das  (Jedem  der  von  der  entzündeten 
verstopften  Vene  versorgten  Partie,  die  harten  Stränge  unter  der  Haut,  falls 
die  Vene  oberflächlich  liegt,  bei  entzündlichen  Processen  die  circurascripto 
Röthung  derselben  und  das  Fieber  werden  bald  auf  den  richtigen  Weg  führen. 
Man  soll  sich  aber  sehr  hüten,  bei  der  Untersuchung  die  thrombosirte  Vene 
stark  zu  drücken,  um  keine  Loslösung  des  Thrombus  hervorzurufen.  Nur 
wenn  multiple  kleine  Venen  verstopft  und  vereitert  sind,  tritt  die  allgemein«^ 
Schwellung  und  Röthung  so  in  den  Vordergrund,  dass  man  eine  Phlegmone 
resp.  Lymphgefässentzündung  vor  sich  zu  haben  glaubt,  die  ja  auch  vielfach 
mit  Thrombophlebitis  Hand  in  Hand  geht.  Gircumscripte,  kleine,  nicht  ent- 
zündete Thromben  dagegen  machen  oft  gar  keine  Erscheinungen. 

Die  Behandlung  der  einfachen  Phlebitis  und  Thrombose  kann  nur  in 
ruhiger  Lagerung  des  Kranken  bestehen;  er  muss  oft  Monate  lang  das 
Bett  hüten,  damit  die  Organisation  der  Thromben  keine  Störung  erleidet,  da- 
mit keine  Ablösung  von  Bröckeln  erfolgt.  Das  noch  Jahr  und  Tag  bestehende 
Oedem  erfordert  Einwicklung  der  betreffenden  Extremität  und  Massage. 

Bei  Thrombosen  durch  Geschwülste  kann  nur  die  Entfernung  derselben 
Hülfe  schaffen,  do(;h  sind  viele  zu  dieser  Zeit  schon  soweit  vorgeschritten,  dass 
eine  Exstirpation  nicht  mehr  möglich  ist. 

Entzündete  Thromben  werden,  falls  sie  dem  Messer  zugänglich  sind, 
durch  Incision  zu  entleeren  oder  in  toto  zu  exstirpiren  sein,  nachdem  man  nach 
beiden  Seiten  hin  die  Vene  unterbunden  hat.  Das  ist  auch  das  Verfahren 
bei  eitrig  zerfallenen  Thromben,  das  schon  viele  gute  Resultate  herbeigeführt 
hat.  Wenn  auch  der  Process  zuweilen  nach  Application  von  adstringirenden 
Umschlägen,  Bleiwasser  etc.  zurüi;kgeht.  besteht  immer  die  Gefahr  des  Reci- 
divirens  der  Entzündung,  weil  vielfach  infectiöse  Stoffe  im  Thrombus  stecken. 

§  303.  Entsprechend  der  Endarteriitis  chronica  giebt  es  auch  eine  Endo- 
phlebitis  chron.,  eine  mit  fleckweiser  Verdickung  der  Intima  einhergehende 
chronische  Entzündung;  ebenso  soll  durch  Syphilis  eine  Phlebitis  obliteraos  er- 
zeugt werden  können;  beides  ist  jedoch  selten.  Auch  die  tuberculöse  Er- 
krankung hat  vorläufig  mehr  Interesse  für  interne  Medicin,  da  sie  nur  in  den 
inneren  Organen  bos.  der  Lunge  beobachtet  wurde. 

Varicen. 

§  304:.  Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  Veränderungen  des  Gefäss- 
lumens,    die  wiederum  den   Inhalt    desselben    beeinflussen.     Abgesehen   von 
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(im  cavnmösen  Venengescliwülsien  sgIhjh  wir  Diiatation  der  Vuiicn  fast 
immer  entstehen  durch  Stauung  des  Blutes  in  Folice  von  Ahllussbr- 
hinderung,  doch  btvJarf  es  vielfach  einer  besonderen  ererbten  Disposition, 
einer  als  krankhaft  zn  hezeiclHien<lon  Nachgiebigkeit  der  Venenwamiiingen  der 
betreifenden  Individuen,  damit  sich  dieser  Driiek  durch  Bildung  dauernder 
Dilatationen,  sogenannter  Varicen  geltend  macht.  Allerdings  wenn  eine 
Gt>S(.'hwulst    oder    ein    schwangerer    ('terus    längere  Zeit  auf  die  Vene  drückt, 


Fig.  152. 


r 


uki>lTadc(>rt.    Auf  der  einen  Seitf  ein  Uleos  fkrieostun. 


bedarf  es  nicht  der  .Annahme  einer  Prädisjiosiiion;  anders  hei  di-r  häufigen 
Varicenbildung  der  Männer;  hjcilien  doch  Tauscnde.  die  Tag  für  Tag  stehend 
ihre  jVrbcit  verrichten,  verschont,  während  andere  erkranken.  Hier  wird 
der  Abfluss  nicht  durch  directtm  Ünn^k  auf  einen  centralen  Theil  einer 
Vene  und  dadurch  erhöhten  Stauungsdruck  behindert,  sondern  es  besteht 
ein  Missverhaltniss  zwischen  dem  normalen  Slauuiigsdnick  und  der  elastischen 
Widerstandskraft  der  Venenwand.  Ist  div  h-tzterc  geringer  als  nonnal,  ist 
also   Prädisposition    zur  Variiruhildung  vorhanden,  so   ist    der  Vorgang  selbst 
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hernauh  leicht  zu  \  erftilgcn.  Dxs  vl'uösl*  Blut  sU-lii  iinicr  ^'eringeni  i-entri-' 
petalom  Drucke,  eia  i^erin^'fü^j^u'es  llinderniss,  wie  andauernde  vertieal  nach 
oben  ^'eheiide  Richtung  dos  venösen  Blutstroraes,  genügt  sehon,  denselben 
zu  überwinden.  Das  venöse  Blut  Mtaul  sieli  bis  zur  näihsicn  KUi|j|>c.  tbt-nso 
setzt  sieh  die  Stauung  auf  die  Vasa  vasorum  fort,  die  ihr  ßlul  sänuiitlieh  in 
das  Haupt^efjiss  entleeren;  dadurch  leidet  die  iresammte  schon  ohnedies 
schwache  Gcfässwand  bis  zur  Intiina  hin,  es  kommt  zu  Dilatation  des  Gefj'i«se.s 
der  Breite  wie  der  Länge  naf:h,  so  d.iss  iiothwi'udl;:  eine  SeJiIängelung  desselben 


Fig.  153. 


Fiir.  154. 


Vanc;eii   lierauspr&txiriit. 


äackartif;«r  Variz  iit  der  In(;ulii«lben{«. 


eintreieri  ujuss.  Dies  isi  dijs  »rsie  Stadium  der  Bildung  eine.s  Yan.x,  »int 
Phlebektasie,  wie  diese  Anonulie  dann  i'enanni  wird,  wenn  sii:  dauernd 
besteht.  Bessern  sieb  die  meehanisehen  Verhältnisse,  wirrl  die  clrüekende  Ge- 
schwulst bald  entfernt,  wird  horizontale  Stellung  län^Liere  Zeil  eingenommen, 
so  ist  volle  Restitution  noch  möglich.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  kommt  es 
zu  immer  gi-össerer  Ausbuchtun;:  an  der  convexen  Seite  der  Gefässehlinpe,  j 
so  dass  hier  füriiiliche  Säcke  mit  engerem  oder  weiterem  Halse  ent.stehen.  die 
in  Gestalt  grosser  Beutel  unter  der  Haut  prominiren.  Diese  vergrössern  sieh 
z.  Th.  diirlurch,  dass  die  Scheidewand  zwischen  je  zwei  aufeinander  drückt-ndm 
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Schlingen  durch  den  Druck  rcsorbirt   wird.     ISesoiiders  oberhalb  der  Klappen, 

3ü  der  Kinmünduiigsstelle   grösserer  Haulvenen    jd    die   tieferen,    können  sieti 

:rrivscro  Bluträume  bilden  (KniekehU',  Sclienkelbeuge),  die  baltl  isrdirt  bleiben, 

'■M  sifh  in  ähnliidi  j^tossü  ain  irunzen  Bein  lierunler  fortsetzen  (s.  Fig:.  154);  so 

laii^e  die  Ilaul  normal  ist,  sprin^ren  sie  ro.senkraiizähnlieli  hervor,  während  sie  bei 

iiiültrirter  Haut  als  l.üeken  in  derselben  1  uhlt)ar  sind,     Durch  diese  Erweitening 

des  Venenlumens  kommt    es  allmählirli  ym  einer  Insuffieienz  der  Klappen  un(l 

fidiiii'sslieh    lastet    die    y;anze    Rkifsäule    eontinuirlie.h    vom  Kerzen  bis  in  die 

Peripherie  auf  der  Veiienwand.    so    dass    man  an  letzten^'  den  Herzrueksto.ss 

ffahrnehmen  kann.     Bei  läni^erem   IWsfand  gesellt    sich    mit    Vorliebe    zu 

Varicen    des    Unterschenkels    Inliitration    der  Haut    hinzu,  weil  der 

f^niek  des  Blutes  ein  hiilierer  ist,    wie    am  Oberschenkel    und    die    über   den 

Jinoehen    irespaniite    Hau»    weniger    naehi^^ehen    kann    als  dort.     Die  Haut  ist 

^'ewöhnlich  troi-ken,  oft  schuppig.     Dann  bilden  sich  Ekzeme  auf  der  mangef- 

haft  ernährten  Haut;    dadurch    kommt    es    zur  Entzi'mdung  <ler  thronibosirten 

Venen,  die  aufbrechejid  zum    L'lens  varieosum  cruris    werden,  wenn  nicht 

das  Ekzem    als    solches    der  Ausgangspunkt    tieferer  ÜIcerationen  wird.     Die 

Haut    kann  elephantiastisclt  werden,   der  Knochen  durch  (»eriostaie  Neubildung 

verdickt,  rauh,  uneben. 

Aehnliche  Veränderimgen  der  Venen  finden  sicii  am  Samenst ränge,  im 
unteren  Theile  des  Jvecfura,  um  den  Nabel  herum  bei  lü'eislautstörnngen  im 
Pfortadergebiete,  doch  überwii-gt  hier  im  Allgemeiiien  die  blosse  Dilatation, 
wahrend  an  den  unteren  Kxtremitäten  nach  Untergang  der  Musculatiir  als- 
bald fibröse  HypertropJiic  der  Gefässwan<l  bdgt.  Das  I.umen  der  Vene  klafl't 
wie  das  einer  derben  Arterie,  dazu  gesellen  sich  verkalkte  Thromben  in 
den  sackförmigen  Ausbuchtungen,  sog.  Venensteine;  zuweilen  kommt  es  durch 
Abschnürung  der  Ausbuchtungen  zur  Bildung  von  Cysten,  die  zuerst  Blut  oder 
Thromben,  später  Serum  enthalten;  derartige  Cysten  sieht  man  auch  wohl  an 
anderen  Stellen,  z.  B.  an  den  Fingern,  am   Hals. 

Untersueht  man  die  varicösen  Venen,  so  hndet  man  die  Wand  an  manchen 
Stellen  verdickt  wie  die  einer  Arterie,  an  andern  verdünnt.  Die  Venenklappen 
sind  oft  geschrumpft.  Das  Gewebe  um  die  Venenwand  ist  oft  derb  infiJiiiri, 
sodass  die  Varicen  sich  wie  starre  Halbcanäle  durch  die  Haut  anfühlen.  Oft 
sind  die  Venen  thrombosirl  und  diese  Vcuenthroud>osen  steinhart,  verkalkt 
sog.  Phlebolithen.  Auch  die  Venenwand  selbst  kann  verkalkte  Stellen  auf- 
weisen. Histob>gisch  findet  man  in  der  Venenwand  wenig  elastische  Fasern  und 
Muskelfasern,  dagegen  neugebildetes  Bindegewebe. 

In  %nelen  Fällen  werden  Varicen  ohne  besondere  Beschwerden  ertragen, 
so  aufl'allend  dies  auch  bei  der  Betrachtung  der  mächtigen  geschlänüelren  Ge- 
fässe  ist.  Manche  klai^en  aber  auch  über  Nervenschmerzen,  die  dureh  Stauung 
in  den  Venen  der  Nerven  herAorgenifen  werden,  anch  liaben  manche  Sehmerzen 
in  der  Tiefe  der  Muskeln,  da  wo  die  erweiterten  tiefen  Venen  gedrückt  werden. 
Wenn  es  sich  vm  Varicen  der  unteren  Extremitäten  handelt,  so  Ijcmerken  die 
Kranken  höchstens  gegen  Abend  eine  leichte  Schwellung  der  Fiisse',  w^e  sie 
auch  oline  V'ariecn  vorkommt.  Andere  haben  das  Gefühl  der  Schwere  in  den 
Fleinen;  die  Haut  ist  gespannt,  Idänlich  verfärbt,  die  Schwethmg  der  Füsse 
beginnt  schon  bald  nach  dem  Aufgeben  der  horizontalen  Lage,  so  da^s  die 
Kranken  stark  in  ihrer  Erwerb.sfähigkeit  beschränkl  sind.  Ganz  abgesehen  von 
den  Qualen  eines  Ulcus  cruris,  sind  sie  aber  auch  zum  Theil  directen  Gefahren 
ausgesetzt  durch  Platzen  eines  Varix,  der  nn-ist  vorlier  Sitz  eines  entzündlichen 
Processes  war.     Die  Blutung  pflegt  aus  der  meist  sehr  kleinen  Oeflnuag  eine 

Eflnlg-Hil.Jtltrau.J,  Altgemtinp  Cliirurgie.     2.  Au«.  37 
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abundante  zu  sein,  da  die  Patienten  selten  das  einfache  Blutstillungsmitlel, 
das  Erheben  der  Beine,  in  Anwendung  bringen.  Ausser  durch  Blutung  sind 
sie  durch  cirouniseript  entzimdliohe  Proce^ise  in  den  thrombosirten  Varicen,  wie 
durch  ausgebreitete  Phlegmonen,  Erysipele  bedroht,  werden  vom  chronischen 
Ekzem  und  anderen  nässenden  Ausseh  lassen  belästijg^t. 

Fig.  155. 


.4 


Thrumbo9irt«r  Ttrlx. 


Die  Beschwerden  bei  Dilatation  der  Saniensiranjsr-  und  Mastdarnivenen 
sind  individuell  auch  ganz  verschieden.  Während  sie  bei  dem  einen  Ausgangs- 
punkt anJiaUender  Schmerzen  werden,  die  bei  der  Varieoeelc,  der  Dilatation 
der  Saiiienstrani^svenen,  weit  hinauf  in's  Becken  und  in  die  Schenkel  hinab 
ausstrahleu  können,  findet  man  vielfach  hei  j^^rossen  Convohrten  von  Gefässeu 
nur  ein  leichtes  Gefühl  von  Ziehen  in  der  Gesehwulst.  Dasselbe  wiederholt  sieh 
am  Rectum,  nur  ist  der  Procentsatz  der  wirklich  Leidenden  ein  etwas  höherer, 
weil  hier  noch  Blutungen  auftreten. 

Die  Diagnose  eines  Varix  Ist  für  gewöhnlich  leicht,  nur  wcnni 
er  thronibosirt  an  uni^ewöhnlicher  Stelle,  z,  B.  an  den  Fingern  vorkommt, 
können  Zweifel  entstehen.  Auch  bei  Infiltration  der  Haut  wird  der  Anfänger 
auf  die  characteristischen  Lücken  und  weichen  Gänge  in  derselben  achten 
müssen,  um  nicht  das  der  Infiltration  zu  Gnmde  liegende  Leiden,  die  Varicen, 
zu  übersehen;  ebenso  wird  man  bei  schon  bestehender  Phlegmone  des  Beines 
weit  hinauf  den  Schenkel    entl.dössen,    um    über    den   Ausgan^spunkl  nicht  in 
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fi'l  zu  WriluMi;  liui-li  am  Ri'rtuni  und  SuiiHmstranj^e  kommen  ticrarligt' 
?/iiet:ni<in('n  dnn'ii  \  oreitcrunL'^  dvr  Vaiice:?ii  vor,  die  mau  ricliiiir  bcurtluyilon 
III 11  s.S. 

Eine  IJcliaiidlung  wird  in  vieli'u  Fällen  iiberliaiiiK  iiir.Ui  in  Ansprmdi 
genommen^  w^il  in  tkr  Thai  dii'  ISe.srhwerden  sehr  ^cringfügiä?  sind.  In  anderen 
VsUen  ni^higt  das  Gefüld  der  J>^diwere,  die  SehwelliiD^  der  Beine  zu  einer  Be- 
handluui;,  die  in  PalliütivmiHeln  besteht,  liinvvieklun^^  dersflben  mit  Flanell- 
Uiacle  vüui  Fusse  an^  wenn  dte.se  ntehi  ausreicht,  mit  elastischer  Ljiudej  die 
Vuler  sehr  oft  nicht  vertrii^eti  wird^  weil  die  Perspiration  der  Haut  zu  sehr 
darunter  leidet.  Die  gehräuchliehen  Gummistrüjnpre  müssen  genau  nach  dem 
\im.ers(henkel  £:earbe?tet  sein,  damit  nicht  erst  reclit  Stauung  an  umsclirlebetier 
Stiele  entsteht.  NalürÜeli  mü>sen  auch  die  ursächlichen  Momente  wegge- 
räumt werden.  Zuweilen  kommen  aber  aui-h  noch,  bevor  Throml)ose  imd  Ge- 
MihwiirsbiJdung  eintritt,  ganz  unertragli^die  Besehwerdi^n  vor,  so  dass  man  an  die 
operative  Behandlung  der  Varicen  denken  muss;  noch  öfter  ist  dies  bei 
aiis^ehiltleten  Geschwüren  nöthig.  Von  allen  »hierbei  angewandten  Methodeu 
sind  wohl  mn"  nor-h  zwei  im  Gebrauch,  die  percutane  ü nisl  eehunir  nacb 
Schede  mit  aufgelegtem  J>rainrohr  zur  Compressinu  der  Vene  und  die  Total- 
exstirpation  der  Varicen,  die  ja  zur  Zeit  unter  streng  aseptischen  ('aiilelen 
wenig  Gefahr  mehr  involvirt,  wenigslens  dann  niejii,  wenn  man  erst  das  etwa 
bestehende  L'hnis  zur  Heilung  l>nngt  und  dann  am  sauberen  Beine  operirt. 
Die  nöihigen  Schnitte  sind  allerdings  ersehreckend  gross,  es  ergiebt  sich  fast 
von  selbst,  dass  man  beim  Verfolgen  der  Venen  weiter  und  weiter  schneidet, 
bis  zuweilen  da,s  Bein  von  tdicn  bis  unten  gespalten  ist.  Wiclitig  ist  dabei 
eine  sehr  genaue  ünterl)indiing  sämmilicher  abgehender  Aeste,  da  nachträgliclt 
ganz  unerwartet  starke  Blutungen  eintreten  können.  Diese  sind  zwar  nicht 
direct  bedrohlich,  können  aber  doch  die  primär  genähte  Wunde  sprengen  resp, 
zum  Kntfernen  der  Nähte  und  Ausräumen  der  Ooagula  zwintren,  w'odurch  der 
Heibmgsverlauf  verzögert,  die  Narbe  nicht  verbessert,  wird.  Durch  diese  subtile 
Ligatur  sämratliclier  theils  in  die  liefen  Venen,  theils  in  die  benachbarten  ein- 
nuindenden  Aeste  wird  die  Operation  gelegentlicii  eine  hingdauemde  und  die  zu- 
rückbleiltende  lange  Narbe,  welche  besonders  in  der  Kniekehle  stiirend  ist,  beein- 
trächtigt die  Wirkung  der  0[icrati(ui,  so  dass  in  mancJien  Fällen  das  Schede'sche 
Verfahren  vorzuziehen  ist.  Es  mag  sein,  dass  in  einzelnen  Fällen,  in  denen  die 
tiefen  Venen  vietleiclit  auch  varicös  entartet  sind,  ein  operativer  Eingriff  nichts 
nützt,  für  gewöhnlieh  Ist  er  sehr  vortheilhaft  für  den  Kranken.  Die  SeJiwere  in 
den  Beinen,  die  Schwellnng  verschwindet,  ebenso  die  Ulcerationen,  die  Inilltration 
der  Haut,  so  dass  die  Patienten  wie  neugeboren  sind  und  es  vielfach  auch 
bleiben.  Dass  Recidive  vorkommen,  ist  si(^ber,  doch  werden  sie  immer  seltener 
werden,  je  ausgedehnter  die  Operation  gemacht  wurde;  man  hat  oft  genug 
( Telegenheit,  Patienten  wiederzusehen,  die  nach  Jahr  und  Tag  noch  kein  Recidi\ 
und  dauernden  F>folg  von  der  Operation  gehabt  haben. 

Für  gewisse  Fälle,  bei  denen  die  Rückstatiung  vom  Herzen  und  die 
Klappeninsufticienz  sehr  ausgesprochen  ist,  bei  denen  ferner  die  Vena  saphena 
atn  meisten  betroffen  ist,  kann  die  hohe  Unterhindung  der  Vene  nacli  Trendelen- 
burg von  grossem  Nutzen  sein.  Sie  hat  den  Vortheil  sehr  einfach  zu  sein. 
Die  Ge.sehwülste  der  Venen,  venöse  resp.  cavemöse  Angiome,  ferner 
das  Endotlit'lionui  intravasculare  sind  in  der  allgemeinen  Geschwnlstlehre  be- 
sprochen worden  (s.  S.  370  u.  f.). 
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5.  Verletzungen  und  Entzündungen  der  Lymphgefasse. 

Die  Verletzungen  der  Lymphgefasse. 

J^  305.  Die  als  Folge  von  Contusionen  auftretende  Lymphgeschwulst  is^t 
S,  ()  besprochen  worden,  sie  liegt  regelmässig  zwischen  Haut  und  Fascie  und 
entsteht  nach  einem  Trauma,  weh'lies  den  betreffenden  Körpertheil  in  tangentialer 
Richtung  traf.  Als  Curiosum  möge  hier  ein  Fall  von  Nepveu  Er^vähnung 
linden,  in  dem  sich  nach  Biss  in  die  Zunge  im  Verlaufe  von  IY2  Jahren  eine 
mandelgrosse  Lymphgeschwulst  bildete. 

ßei  jeder  irgendwie  erheblichen  Wunde  werden  Lymphgefasse  verletzt, 
ohne  dass  sich  die  Folgen  der  Continuitätst rennung  auffallend  bemerklich 
machen.  AVenn  wir  auch  zuweilen  über  die  profuse  Secretion  einer  Wunde 
erstauiit  sind,  denken  wir  niclit  gleich  an  Lymphgefäss Verletzung,  so  wenig  sind 
wir  gewohnt,  sie  zu  berücksichtigen.  Vielfach  werden  sie  gewiss  der  schuldige 
Theil  sein,  während  wir  das  Antisepticum  dafür  verantwortlich  machen. 
Fast  immer  schliessen  sich  Lymphgefässwunden  spontan.  Es  gelang  daher 
Gjorgjcwic  nur  28  Fälle  von  Lym])horrhagie  nach  Verletzungen  zusammen- 
zustellen. Von  ihnen  betrafen  fünf  den  Ductus  thoracicus,  23  periphere 
Lymphgefasse;  6  Mal  entstand  Lymphorrhagie  nach  Aderlass,  2  Wal  na«'h 
Eröffnung  von  Bubonen,  9  Mal  nacli  S(;hnitt-  und  Stichwunden,  4  Mal  bei  Ge- 
schwulstexstirpationen  und  Abscesseröffnungen,  nur  einmal  war  Arrosion  der 
Lymphgefasse  durch  ein  eiterndes  Geschwür  Ursache  des  J^eidens.  Seit  dem 
Krscheinen  jener  vXrbeit  (1871)  ist  wenig  mehr  davon  die  Rede  gewesen; 
wahrscheinlich  sind  durch  die  heutige  Wundbehandlung  auch  für  die  Lymph- 
gefasse bessere  Heilungsbedingungen  durch  Bildung  widerstandsfähiger  Thromben 
geschaffen  worden,  so  dass  in  der  jetzigen  Zeit  dauernde  Lymphorrhagie  nach 
offener  Verletzung  zu  den  ganz  seltenen  Ausnahmen  gehört;  selbst  der  von 
Wilms  angeschnittene  Ductus  thoracicus  heilte  durch  Tamponade  der  Wunde. 
Es  sind  im  Ganzen  ca.  12  Fälle  von  Verletzung  des  Ductus  thorac.  bekannt,  von 
denen  5  gestorben  sind,  während  die  übrigen  theils  durch  Unterbindung,  theils 
durch  Tamponade  zur  Heilung  kamen.  Einen  Fall  von  länger  dauerndem  Lymph- 
fluss  sah  ich  bei  König  nach  Excision  einer  Lymphcyste.  Auch  dieser  kani 
allmählich  zur  Heilung.  Auf  die  Menge,  Beschaffenheit  des  Lymphausflusses 
kommen  wir  unten  zurück. 

Die  Entzündungen  der  Lymphgefasse. 

a)  Die  acuten  Entzündungen. 

§  306.  Die  acute  Lymphgefässentzündung  ist  schon  besprochen 
worden.  Wir  verweisen  auf  diese  Darstellung  ebenso  wie  auf  die  Schilderung 
der  Phlebitis  resp.  Thrombophlebitis,  da  anatomisch  der  Vorgang  an  den 
Venen  wie  in  den  Lymphgefässen  ziemlich  gleich  verläuft.  Hier  wie  dort  führt 
nicht  jeder  entzündliche  Process,  jede  Noxe,  welche  den  Lymphstrom  passirt, 
zur  Thrombose.  Die  Wand  des  Gefässes  kann  sich  verdicken,  die  Endothelien 
können  schwellen,  doch  der  Lymphstrom  wird  nicht  unterbrochen,  die  Ent- 
zündung spielt  sich  vielmehr  oft  wesentlich  in  der  umgebenden  Bindegewebs- 
scheide  ab  (Peri-  und  Paralymphangitis).  Nur  wenn  statt  der  feinfädigen  Ge- 
rinnsel eine  glänzende  schollige  Masse  von  Hyalin  in  dem  Lymphgefässse  bei 
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der  Ol»(luclion  ^Tfumlfii  wird,  nuiss  man  ilire  Kiitstcliuiiir  wälirend  des  Leliens 
annehiuen  (Ortli/.  Dioso  <'iiifar}n\  mit  li<iiluini:  der  iÜirrlieyeridfMi  llaui  ver- 
laufende LyniphaiigilLs  s^ehi  L^nvolnili«  li  \m  ruhiger  Ijageniiig.  dureli  A|ipli- 
catioii  von  Bleiwasseruniselilägen  vollstündig  zurück,  falls  nieht  der  Inrecti(nis- 
slüff  ein  besunders  inlonsiver  ist,  sodass  keine  anatumistdien  Verdtideriiiigen 
d;i\fjn  zuniekMeibon. 

Isi  let/jeres  der  Fall,  kommt  Patient  nidil  in  geeignete  Behandlung,  so 
entwickelt  .sieh  eitir  Lymphangi tis  purulenta,  die  vielfach  niil  ThromlKise 
des  Gefiisses  vrrläuft.  Es  hilderi  sieh  grauweisse^  eiieräludiehe  Massen  in  ricjii 
L)TnjihgefässCi  die  aber  zunächst  noch  keinen  Eiter  enthalten,  sondern  aus 
einer  körnigen,  nur  wenige  l.eukoeyleu  einscliliessenden  Fibrin-  und  Mikro 
kokkenanhaufuiig  liestelien.  Dte  Kndollielien  sind  ges(diwollen.  Das  Lyniph- 
^efäss  sell)si  erscheint  als  knotiger  |,terlschnurartiger  Strang.  Die  stark  ver- 
dickte Lyinphgefässwand  ist  eitrig  inliltrirt.  Durch  Aufnahme  von  Bacterien 
aus  dein  Wurzelgchiete  wie  von  der  Umgehung  kann  es  zur  wirklichen  Ver- 
oireriing  dieses  Thrombus  kommen;  in  anderen  Fallen  bleibt  er  intact,  wahriMid 
die  Filernng  sieh  im  perivaseulären  (lebietc.  in  der  Aflventilia,  abspielt.  Viel- 
fach bilden  sicli  dabei  im  Verlaufe  des  Lymphgefasscs  zuweilen  in  seiner 
ganzen  Lange  cireumscripte  kleine  A bseesse,  deren  man  zu  Dutzenden  auf- 
schneiden kann;  Jeden  Tag  fühlt  man  neue  Lüeken  in  dem  inHllrirlen  Gewebe, 
and  überall  entleert  ein  Einstich  kleine  Mengen  oft  schleimigen  Eiters;  in  der 
Tiefe  der  kleinen   Wunde  steht   man  oft  das  thrombosirte  LymjjhgeOLss  liegen. 

Selbst  wenn  dieser  Thrombus  vereitert  und  dadurch  eine  weiterschrettende 
Thrombose  anregt,  ist  das  Ereigniss  nicht  imtfernt  so  gefahrdrohend,  als  eitrige 
Thrombophlebitis,  weil  sich  die  nächsten  Drüsen  viclfac^h  als  schützender 
Wall  dem  Eintritte  von  Thromboseninhatt  in  den  Kreislauf  enfgegenslellen; 
nur  am  Zwerchfell  vermittelt  Eymphangitis  den  Uebertritt  ent- 
zündlicher Froeesse  vom  Baurh-  auf  Briistraum  zuweilen  sehr  rasch 
in  Verderben  bringender  Weise. 

Immerhin  kommen  doch  die  Lymphdrüsen  oft  zur  Vereiterung  und  können 
die  Ursache  eines  pyämischcn  Zustandes   werden. 

Die  Diagnose  der  obertläcldich  gelegenen  Lymphgefässentzündungen  ist 
leicht,  weil  die  schmalen  rrithen  ohertlächlichcn  Streifen  kaum  mit  irgend 
etwas  anderem  verwcchseh  werden  können.  I>ie  Therapie  besteht  inderlloch- 
lag:erung  der  Extremität,  Desinfecti<m  der  Eintrittspforte  der  Mikroorganismen 
und  frühzeitiger  Eröffnung  der  vereiterten  Partien. 

Wiederholen  sicli  die  acuten  Lymphgefässentzündungen  öfters,  so  resultiren 
daraus  bleibende  Veränderungen  der  Lymphgefasse.  Endothelwucheruniren  und 
Verdickungen  des  Bindegewebes  der  Lymphgefässwand,  also  eine  Lym[}h- 
angitis  chronica.  Diese  führt  zu  Verengerungen  des  Lumens,  sie  hat  also 
obliterirendeo  Charakter,  es  entstehen  daraus  Stauungen  im  Lym[ihsystem. 
Oedem  imd  elcphantia^stische  \'erdickung,  Erscheinungen,  wie  sie  aurti  durch 
die  im  folgenden  Paragraphen   beschriebenen  Krankheiten  erzeugt   werden. 

Erwähnen  wollen  wir,  dass  in  letzter  Zeil  wiederholt  eine  Lymphau;;iiis 
gonorrhoica  beschrieben  worden  ist. 


h)  Die  chrntiischen   Ent/iindungen  der  Lymphgefasse   und  ihn' 

Folgen. 

§  307.     Analog  den  Venen  erkranken  auch  die  Wandungen   der  J^ymph- 
gelassc  so,  dass  grössere  und  kleinen*  Partien  dilatirt  werden;  es  hildeti  sich 
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sog.  Lymphvarices;  zuweilen  nehmen  auch  die  Lymphdrüsen  an  diesem 
Process  Theil,  indem  sich  kleinere  und  grössere,  mit  einander  comnmnicirende 
Hohlräume  in  den  vergrösserten  Lymphdrüsen  bilden. 

In  einem  von  Peters  beschriebenen  Falle  von  primärer  Lymphangiektasie  der  grossen 
Schamlippe,  die  sich  später  auf  die  Inguinaldrüsen  fortsetzte,  erreichte  eine  der  letzteren  eine 
Länge  von  7  und  einen  Durchmesser  von  41/2  cm;  im  Inneren  der  Drüse  befanden  sich 
mehrere  1 — 3  cm  im  Durchmesser  haltende  glatte  Höhlen,  ebenso  lag  unter  der  Kapsel  ein 
Kranz  von  glattwandigen  Höhlen. 

Lymphangiektasien  sind  fast  in  allen  Gebieten  des  Lymphgefässystems 
beobachtet,  an  den  feinen  Stämmen  der  Haut  so  gut  wie  an  den  grossen  Ge- 
fässen  des  Halses,  der  oberen  und  besonders  der  unteren  Extremitäten  und 
männlichen  Genitalien,  ganz  abgesehen  von  der  Dilatation  der  Chylusge fasse, 
die  zum  chylöscn  Ascites  füliren  kann.  Selten  ist  nur  ein  isolirtes  LMiiph- 
gefäss  dilatirt,  gewöhnlich  sind  es  mehrere,  die  sich  zu  Stämmen  von  der 
Dicke  einer  Art.  radialis  entwickeln;  zuweilen  bilden  sich  grössere  von 
Scheidewänden  durchsetzte  Hohlräume,  so  dass  förmliche  Geschwülste,  Lymph- 
angiome entstehen,  auf  die  wir  bei  den  Neubildungen  eingegangen  sind.  Viel- 
fach entwickelt  sich  Elephantiasis  der  Haut  seltener  bei  uns  als  in  heissen 
Gegenden;  von  den  Südseeinseln  werden  ganz  erstaunliche  Fälle  besonders 
von  Elephantiasis  scroti  beschrieben  (s.  Krankheiten  der  Haut).  Die  Ur- 
sache dieser  Dilatation  ist  zuweilen  Druck  auf  die  abführenden  Gefässe 
durch  Geschwülste  oder  Narl)en,  Vereiterung  und  Zerstörung  der  zugehörigen 
Lymphdrüsen.  Vielfach  ist  aber  kein  derartiger  Druck  nachweisbar  und  man 
ist  genöthigt,  eine  spontane  Erkrankung  des  Lymphgefässystems  anzunehmen. 
Diese  Lymphangiektasien  sieht  man  am  häufigsten  am  Oberschenkel  und  an 
den  Genitalien,  sie  bilden  da  gelegentlich  relativ  grosse  Geschwülste.  Sie 
können  angeboren  sein  oder  erworben.  Ihre  Aetiologie  ist  identisch  mit  der 
der  Elephantiasis,  eine  parasitäre  und  eine  nichtparasitäre,  wir  verweisen  auf 
das  entsprechende  Capitel  Seite  509  u.  f. 

Die  Folge  einer  LymphangiekUisie  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  Lymphor- 
rhoea.  31  Mal  wurde  sie  unter  55  Fällen,  die  Gjeorgewic  sammelte,  be- 
obachtet, und  zwar  entstand  sie  22  mal  durch  Berstung,  9  Mal  durch  opera- 
tiven Eingriff;  in  neuerer  Zeit  sind  noch  weitere  Fälle  von  spontaner  Berstung, 
sowie  auch  nach  Lymphangitis  purulenta  (Guerin)  publicirt  worden.  Bei 
spontaner  Entleerung  pflegt  die  Lymphe  aus  einem  oder  mehreren  kleinen  klar 
durchscheinenden,  über  die  Haut  prominirenden  Bläschen  hervorzusickem :  sie 
drängt  sich  sogar  zuweilen  nach  Klebs  zwischen  den  Epithelien  hindurch,  ohne 
dass  eine  sichtbare  Fistel  existirt.  Gewöhnlich  ist  aber  eine  oder  mehrere 
solcher  Fisteln  von  sehr  feinem  Kaliber  vorhanden,  die  sich  bald  im  Niveau  der 
Haut  öffnet,  bald  auf  der  Höhe  kleiner  Warzen.  Die  Menge  der  oft  periodisch 
ausfliessenden  Lymphe  schwankt  in  den  weitesten  Grenzen,  von  wenigen  Ess- 
löffeln bis  zu  mehreren  Pfund  pro  die.  Die  Lymphe  ist  meist  klar,  zuweilen 
aber  milchig  getrübt  von  beigemengtem  Fette,  was  selbst  bei  Ausfluss  aus  Penis- 
lyraphvaricen,  die  nach  doppelseitigen  Bubonen  acut  sich  entwickelt  hatten, 
beobachtet  wurde.  In  einzelnen  Fällen  wurde  bei  Stagnation  des  milchigen 
Ausflusses  aus  den  Lymphgefässen  ähnlich  gefärbter  spontan  gerinnender  Harn 
entleert. 

Diese  Lymphorrhagie  ist  es,  die  die  Kranken  oft  erst  auf  ihr  Leiden  auf- 
merksam macht.  Bei  starkem  Verluste  von  Lymphe  leidet  selbstverständlich 
das  Allgemeinbefinden    sehr,    trotzdem   leben   die   Kranken    gewöhnlich    viele 
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hki'  laiiiT  diimit,  weil  starkes  Au.sströnicn  ^'cwöhnlieli  nur  kurze  Zeit  tlauert; 
manche  bringen  die  Krankheit  sehon  ans  <ler  Kindheit  mit,  ohne  dass  die  Knt- 
wcklimg  sonderlich  beeinträchtipl  worden  wäre. 

Gi'jL'enüber    diesen    wirklich    ausgehildeten  Fällen  von  Lyniphangiektasien 

r<?i>p.  L)Tiiphorrhf>en,  die  Ja    doeh    mehr    den  Charakter  von  Raritäten  haben, 

iommen  in  der  Praxis  häufiger  leichte  Andeutungen    von  Lymphstau nnfr    vor, 

die  wohl  jeder  beschäftigte  Arzt  gesehen  hat.     Nach  Exstirpation  von  Ächsel- 

Jrüsen  bleibt  Jahre  lang  ein  leichtes  Oedeni  der  sonst  ganz  gesunden,  zu  allen 

Arbeiten  brauchbaren  Ilaud;  ein  Bein  ist  bis  zum  Knie  leicht  (idematäs,  ohne 

fiass  Varicen  bestehen,  alles  Einwickeln  ist  umsonst,   Patient  hatte  aber  Jahre 

lang  an  der  betreffenden  Seite    ein  Bruch l>and    getragen;   meistens  findet  man 

e&r  keine  Ursache,     Das  sind  Fälle,    welche    nicht   publicirt   werden,  aber  sie 

kommen  oft    genug    dem  Arzte  vor,    der    cnt.scheiilen  soll,    ob  Falient  wieder 

arbeitsfähig    ist    oder    nicht.     Man    kann    die    erkrankten  Lymphgefässe  nicht 

nachweisen,  trotzdem  lässt  sich  der  Zustand    nicht  anders  als    durch  Lyniph- 

StauQDg  erklären. 

^  Die  Behandlung  der  Lymphvaricen  besteht  in  leichten  Fällen  in 
Compression  durch  Einwicklung  mit  Binden.  Das  ist  auch  die  Behandlung  bei 
ansgedehnten^   verbreiteten  Lymphvaricen. 

Cireumscript  erkrankte  Partien  wird  man  loeal  angreifen;  einzelne  Lvinph- 
fisteln  sind  durch  quere  Trennung  der  weiter  nach  der  Peripherie  gelegenen 
Haut  gebeut  worden;  grössere  Packete  von  dilatirten  Lymphgefässen  hat  man 
exstirpirt.  Die  Exstirpation  kann  schwierig  sein,  weil  die  Grenze  von  ge- 
sundem und  krankem  Gewebe  schwer  m  erkennen  ist.  Manche  Kranke  machen 
sieh  überhaupt  so  wenig  aus  der  Sache,  dass  .sie  jede  eingreifende  Therapie 
verschmähen.  Hat  die  Lyrnphangiektasie  zu  elephantiastis<'hen  Bildungen  ge- 
führt, so  werden  diese  so  behandeil,  wie  wir  es  bei  der  Besprechung  der 
Elephantiasis  atigegeben  haben. 

c)  Die^specifischen  chronischen  Lymphgefässerkrankungcn. 

$  308.  Die  speeifischen  chronischen  Lyniphgefässerkrankungen  stehen 
vom  klinischen  Gesichtspunkt  aus  betrachtet  sehr  im  Hintergrund. 

Die  Tiiberculose  der  Lymphgefässe.  Die  Lymphgefässe  spielen  bei 
der  weilen  Verl>reitung  der  Tul>erculose  eine  grosse  RoÜe,  Schon  vor  40  Jahren 
hat  Klebs  auf  diese  Bedeutung  hingewiesen  und  heute  zu  Tage  zweifelt  kein 
Arzt  an  dieser  Bedeutung  für  die  Lungentuberculose,  für  die  Darratuberculose, 
für  die  Mesenterialdriisentuberculosc.  Wenn  nun  auch  in  diesen  Fällen  keineswegs 
die  Lymphgefässe  selbst  erkranken  müssen,  sondern  nur  die  Leitbahnen  dar- 
stellen, so  können  sie  doch  an  Tubercidose  erkranken.  Es  gicbl  eine  Tuber- 
cnlose  der  Lymphgefässe,  die  am  Mesenterium  und  an  den  Lungen  relativ 
häufig  ist,  die  aber  obertlächlich  unter  der  Haut  im  Subrntangewebe  selten 
beobachtet  wird.  Es  bilden  sifdi  hier  allmählicb  unter  der  Haut  längs  ver- 
laufende Stränge,  ferner  Knötchen  an  Knötclien,  die  sich  zu  Längsreiben  ordnen. 
Anfangs  noch  wenig  wabrnelimbar,  nehmen  sie  an  Lmfang  zu,  werden  weicher 
und  verwachsen  mit  der  Haut.  Entsprechend  diesen  Veränderungen  wird  die 
Hautfarbe  bläulich  Hvide,  schliessJich  bricht  sie  auf  und  es  entleert  sich 
käsiger  Kiter. 

Pathologisch-anatomiscli  stellt  sie  sich  entweder  als  eine  Perilymph- 
angitis    «»«ler    als    eine    eigentliche    Lyraphangitis    dar.     Die    Endothelien    be- 
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theiligen  sich  an  dem  Aufbau  des  tuberculösen  Gewebes,  das  sich  in  der 
Wand  der  Gefässe  entwickelt.  Dabei  verdickt  sich  die  Gefässwand,  das 
Lumen  wird  verengt,  ohne  dass  aber  jedesmal  Thrombose  entstünde.  Von 
hier  aus  geht  dann  die  Tuberculose  auf  das  umgebende  Gewebe  und  auf  die 
Arterien  über. 

Diese  Lymphgefässtuberculose    ist   recht   selten.    Wir   kennen  ja   durch 
Ponfick    die  Tuberculose    des    Ductus    thoracicus,    ebenso    kommen    in    den 

Fig.  156. 


i'     !  .' 


/; 


LymphaDgitis  tnbereulosa.    Nach  Jordan. 


grossen  serösen  Höhlen  ausgedehntere,  makroskopisch  sichtbare  Veränderungen 
der  Lymphgefässc,  besonders  der  im  Mesenterium  gelegenen  vor,  aher  am 
Halse  und  den  sonstigen  Lieblingsstellen  der  Drüsentuberculose  gelingt  es  so 
gut  wie  nie,  strangförmige  Gebilde  zu  sehen,  welche  degenerirten  Lymph- 
gefässen  entsprechen  könnten,  was  bei  Neubildungen  im  engeren  Sinne,  bei 
Carcinomen,  besonders  aber  bei  melanotischen  Sarkomen  ja  zuweilen  in  ganz 
exquisiter  Weise  möglich  ist,  da  in  letzterem  Falle  die  Gefässe  durch  eine 
schwarze  Masse  ausgefüllt  erscheinen.  An  den  Extremitäten  sind  einige 
Fälle  von  Lymphgefässtuberculose  von  Jordan  beschrieben.    So  wichtig  also 
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die  LympligclassL«.  für  den  Transport  der  Tuhemilosr  sind,  sa  wiiii:  nrif^^on 
sie  zur  Erkrankun;^:  am  poriphoron  Orte;  die  Ijünilleii  j>assin?ii  dipselljeii,  wenn 
wir  von  elcni  oiieii  erwalinten  .Srroplmlodi^hiia  des  subeiuanen  ßindef^^ewebes 
absf'hen,  mei.st  uniLThindertj  um  dann  in  den  näelist^-^elegenen  Drüsi'ii  aufge- 
hallt en  zu  werden. 

Die  Behandlung  der  I.ymphangitis  tuherculosa  besteht  in  radieak^r  IJc- 
seiti^QOg  des  tubernibisen  Herdes. 

Aurh  bei  S\  philis^  frischer  und  später,  kann  Lynipliaugitis  auClreten,  die 
sich  dann  ebenfalls  als  barter  Strang  geltend  iiiaehL  Die  Wand  ist  verdickt. 
Es  finden  sich  viele  neugebildete  Zellen  mit  Zerfall,  Verkäsung  und  zablreiche 
Ricsenzellen. 

Bei  ererbter  Syphilis  giebt  e^  zuweilen  ftusgerleliDtc  iifkrbigc  SclLrumpfungeQ  im  Verlaufe 
der  LjTnphgefässc,  die  beisptielsweise  v&n  der  Kückflüche  der  Hund  beginnend  über  den  Unter- 
arm bis  zum  Oberarme  hinzieheo  und  die  iland  dauernd  in  Eitcnsionsstelliing  bringen.  Diese 
mehrere  Centimeter  breiten,  fest  mit  der  Haut  vei-wachsenen  Narben  stränge  von  braiui  rother 
Farbe  sind  bei  acquirirter  Lues  noch  nicht  beschrieben  worden,  wenigstens  nicht  in  gleicher 
Ausdehnung,  dagegen  ist  in  neuerer  Zeit  vielfach  das  sog.  indurative  Ocdem  (Sigmund)  er- 
wähnt worden,  eine  schmerzlose  derbe,  zuweilen  breitharte  Intiltration  der  Haut  und  des 
ünterhautbindegewebes  der  äusseren  iJcnitalien,  an  der  Oberfläche  trocken,  uneben  chagrinlrt, 
TOD  gelber  bis  kupferbrauner  Farbe.  T'iek  nenat  die  Krankheit,  die  von  Finger  wieder 
an  der  Hand  von  mehreren  Fällen  besprochen  wurde,  skJeriDtisehes  Oedem;  er  beobachtete 
dabei  Skier osirung  der  Lyraphge fasse  und  der  Lymphdrüsen.  Jedenfalls  ist  die 
Affection  sehr  selten,  wie  überhaupt  das  Lymphgeßssystera  in  palpabter  Weise  weniger  be- 
theiligt  ist,  als  man  a  priori  annehmen  sollte. 

P.  Salle  hat  vor  einigen  Jahren  darüber  Folgendes  mitgetheilt,  das  wir  hier  wieder- 
geben, ohne  Garantie  für  die  Richtigkeit  des  Gesagten  üu  übernehmen:  es  giebl  6  verschiedene 
Formen  resp.  Grade  der  syphtlitiselifn  byniphgerässerkrankung: 

1.  einfach  entzündliche  Ijvmphangitis  id  Folge  eines  entzündlieh  gereizten  specilbchen 
Geschwüres; 

2.  specilische  F^ympbangitis  mit  mehr  chronischem  Verlaufe,  welche  die  Initialsklerose 
complicirt  analog  den  indolenten  Bubonen; 

3.  disseminirtc    specilische   Lymphangitis    serundärer   Natur    (ohne  Abhängigkeit    von 
einer  Joealen  Affection,  nur  durch  Diathese  bedingt); 

4.  im  tertiären  Stadium  wird  zuweilen  Sklerosirung  einzelner  Lyraphstränge,  besonders 
an  der  Dorsalfläche  des  Penis,  gesehen; 

5.  durch  hereditäre  Lues  veranlasste  Hautafiectionen  können  sich  mit  Lymphangitidcn 
speeifischen  Charakters  compüciren: 

Ci.  viscerale  Lymphbahnen  erkranken  öfter,  doch  kann  man  das  Leiden  nicht  erkennen. 

Erwalinen  will  icfi  noch,  da.ss  in  sehr  vielen  Fällen  von  CarciEOm  die 
Lympbgefässe  sich  an  dem  Process  bet heiligen.  Die  Lyraphgefässe  dienen 
<iera  Carcinom  nicht  nur  als  Verbrettungs weg,  sondern  erkranken  selbst  an 
Cvciiiom.  Es  (Inden  sieb  auch  hier  knotige  Stränge  von  meist  harter  Con- 
sislen/.  Die  Knoten  erw<'iseii  sieb  als  Carcinomthroinben  von  der  Beschaffen- 
lieit  des  [iriniärcn  Carcinnms.  Die  Lymfiligelasswand  ist  dabei  inliltrirt,  oft 
von  careinomatüsen  ZeJUiaufen  durchsetzt,  so  dass  die  Endothelicn  nicht  mehr 
gut  zu  erkennen  sind. 

Die  Therapie  l>es(elit  in  bixstirpation  der  kranken  Lymphgefässe  mit  dem 
prioiären  Tumor. 

In  seltenen  Fallen  werden  die  Lymphbahnen  aucli  von  anderen  Ge- 
schwülsten, Sarkomen,  Enchondromen,  nielanotischen  Sarkomen  betreten. 

§  309.  Die  Gescji wülste  der  Lymphgefässe  sind  entweder  Lymph- 
angiome oder  Endothelionie,  auf  deren  Ueselireibung  in  dem  Capitel  „Ge- 
schwülste'^ ich  hinweise.  Wir  rügen  hier  noch  einige  Abbildungen  (Fig.  157, 
158  und   159)  zur  Erläuterung  des  Baues  der  Lmphangiome  hinzu. 
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Lympbangtoni  d«»  Mrs^ntflritiiBs.     Ljmphrfcume  mit  RundLelJHninflUr«li»n  in  der  Utugshnng. 
C7«t«nbildnng.     KtcJlenwci.-'«»  i^Ult«  Muskelfurr»  in  der  Cy.stpnwand. 


6.  Bie  ErkrajikniiKfii  (kr  LymiilHlrüseii. 
a)  Die  acuten  Entzündungen  der  L3rmphdrüsen. 

§  310.  Ebenso  wii'  ♦lie  L}  nipligeluss«*  erkranken  amli  (lir  J.yinplidrüsen  an 
a<?uti*r  EntzÜ!Hlyn^\  Tu  dt^n  alli'rmristi'Ti  Fällt'ii  eiitstdit  aher  dit'  L yiii((hH(l(3nit.is 
seoundär  in  Fol^c  von  in f^'d lösen  Pmci-ssen,  dio  ^iicli  int  WurzcljLrebiet  fler  zu- 
führenden LympliLTfässe  oder  in  diesen  selb-st  abspielen.  Eine  acute  primäre 
Entzündung  der  Lyniphdriisen  also  ohne  periphere  Verletzung,  ist  sehr  selten 
und  nur  in  der  Form  vorhanden,  dass  nach  starken  Anstrengunf^en  sieh  vor- 
übergehen<le,  schmerzhafte  Anschwellungen  der  Drüsen  einstellen.  So  erkranken 
nicht  selten  z.  B.  marschuniiewohnte  junge  Soldaten  iiaeli  längeren  Märschen 
an  schmerzhaften  DrüseDSchwellungen  der  Leisten^  welche  durch  ruhige  Lage 
\kieder  verschv\inden.  Die  Schwellung  beniht  auf  einer  Hyperämie  durch  erhöhte 
funetionelJe  Inanspruchnahme. 

Anders  steht  es  mit  der  secundären  I^ymphadenitis. 

Jetle  aMSgebildetc  infectiöse  Lymphangitis,  fast  jedes  Erysipel,  jede  Phb'g- 
mone,  ganz  abiresehen  von  den  entzündlichen  Processen  einzelner  Urgane, 
z.  B.  der  Mamma,  der  Tfmsillen,  ist  von  Drüsenentzündung  begleitet,  die  jedoch 
sich  vielfach  auf  geringfügigem  Niveau  erhält,  bald  zu-  bald  abninmit,  je  nach 
der  Exacerbation  des  zu  Grunde  liegenden  Leidens,  das  sogar  nur  in  fnsecten- 
stichen  etc.  bestehen  kann.  Besonders  die  Drüsen  der  Kinder  reagiren  sehr 
prompt  auf  jede  Scljadlifhkeit;  die  zahlreichen  Drü.senanschwellungen  des 
Halses,  des  Nackens  sind  sehr  oft  durch  Kopfekzera,  durch  Halsentzündungen, 
durch  Zahncaries  zu  erkiiiren.  während  bei  erwachsenen  Männern  chronische 
Anginen,  verursacht  durch  Abusus  spirit.et  tabac.  niclit  selten  Drüsenschwellungen 
verursachen. 

Anatomisch    cliarakterisirt    sich  eine  derartige  Entzündungsform  dadurch, 


588 


VERLETZUmfEN  UND  KRANKHEITEN  DER  EINZELNEN  GEWEHE 


dass  die  Drüse  verströssert  und  üospannt  ist,  dass  sii?  Anfangs  lM-suini«-iv  ,|, 
der  Riridensulistanz  wt.'ich,  i^nToihrl  iiiiil  zuweilen  von  Hfiiiiorrhagien  diirrhsetzt 
ist;  später  niniml  auch  <iie  Kinde  otuen  ^n-ruiweisslieben  Farhenton  an,  so  dass 
Mark  und  Rinde  iiiefit  mehr  zu  untersL-heiden  siiul.  Dies  ist  besonders  dann 
der  Fall,  wenn  wiederholte  resp,  continuirliche  Reizungen,  z.  B.  Ekzeme  u.  s.  v. 
wirksam  sind,  es  bildet  sieli  eine  Hyperplasie  aiis^  so  dass  Restitutio  in  inteerum 
immer  schwerer  wird,  während  l)ei  einnialj^^er  Reizung  dies  mehr  oder  weniger 
die  Ke^L^el  ist.  Histolo.^lseh  liniiet  tnau  Wuehenmitfen  des  Folliculargewebes 
mit  den  Keinicentren  und  des  EndiUhels  der  Eyniithbahnen. 

Werden  diese  einfachen  Hyperämien  und  Sebwellungen  verna<^hlässigt,  wirken 
intensive  Infectionen  mit  virulenten  EitererregerD»  mit  Schankergift  etc.  ein,  8<» 
entwickelt  sieh  unter  stärkeren  Allircmeinerseheinungen  p]iter  in  der  Drüse,  es 
entsteht  eine  Lymphadenitis  purulenta.  l)ie  Paiienteu  haben  hohes  Fieber, 
Kopfsehmerz,  fühlen  sieh  ideiid  \ind  loeal  haben  sie  in  der  Drüsengesehwulst 
seJir  heftige  Schmerzen,  so  dass  sie  jede  Bewegung,  jeden  Druck  an  der  Stell»- 
fürchten.  Anfangs  ist  die  Geschwulst  hart,  die  bedeekende  Haut  verschiebbar, 
bald  erweicht  die  lieschwulst,  die  Flaut  röthet  sich,  wird  iuiiltrirt  und  unver- 
schiebhar,  schliesslich  bricht  sie  an  einer  Stelle  nach  aussen  auf,  oder  lii«* 
Eitenmg  arbeitet  siel»  in  das  umgebende  Bindegewebe  utjd  führt  zu  einer 
Phlegmone.  Bei  der  anatomischen  üntersuehimg  solcher  Drüsen  findet  sich 
folgendes:  Der  Eiter  tritt  anfänglicti  in  den  Follikeln  herdweise  auf,  so  dass 
die  vielen  gelblich  weissen  stcekna<ielk<>pfgrosscn  Stellen  in  dem  dunkelrat hen 
Drüsengewebe  ein  ganx  charakteristisches  Aussehen  bedingen.  Dabei  rücken 
die  stark  geschwollenen  Drüsen  dicht  aneinander,  llachen  sich  ah,  bilden  derbe 
Convolute,  deren  Umgebung  an  der  Entzündung  Tlieil  nimmt  (Periadenitisi. 
Die  kleinen  Eiterpfropfe  vergrössern  sich,  bilden  iimsehriebene  Abscesse,  fliessen 
endlich  zusanmicn,  doch  ragen  fetzige  Massen  und  Balken,  die  Reste  der 
Trabekel  in  die  Kiiriäcbst  noch  dicktlüssige  Masse  hinein.  Zur  Bildung  grösserer 
Mengen  von  Eiter  kommt  es  erst  nach  Einschmelzimg  des  periadenilischoß 
Gewebes,  das  entweder  gleichzeitig  mit  dem  w^eiteren  Fortschreiten  des  Pro- 
cesses  in  der  Drüse  vereitert  oder  nach  Durehbruch  des  Drüseneiiers.  Damit 
ist  Raum  zur  Bildung  grosser  Eiterausanmiiimgen  gegeben,  weil  das  lockere 
Bindegewebe  keinen  Widerstand  mehr  leistet.  Bei  s\ibcutan  gelegenen  Drüsen 
lässt  man  es  ja  gewöhnlieh  nicht  so  weit  kommen:  wohl  aber  werden  tief  im 
Becken,  am  Halse,  in  der  Achselhi^hlc  liegende  Drüsen  Ausgangspunkt  der 
schwersten  eitrigen  Processe,  die  als  retropharyngealc  Abscesse  u.  s.  w.  das 
Leben  in  hohem  Grade  bedrohen. 

Wird  die  periadenilische  Eiterung  erheblich,  ehe  die  Drüse  selbst  durch 
Eiterung  zerstört  ist,  so  wird  letzterer  die  llbitzufuhr  abgeschnitten  und  sie 
wird  partiell  nekrotisch:  selbst  Totalnekrosen  wenig  veränderter  Drüsen  kommen 
auf  diesem  Wege  zu  Stande.  Wird  der  periadenitische  Eiter  nachträg^lich  re- 
sorbirt,  so  bleibt  die  nekrotische  Drüse  eventuell  als  wenig  reizender  Fremd- 
körper liegen  und  man  ist  erstaimt,  bei  der  Incision  auf  den  als  echte  Ge- 
schwulst imponirenden  Tumor  leicht  eine  völlig  gelöste  Drüse  herausholen  zu 
können.  Doch  dies  sind  .Ausnahmen,  für  gewöhnlich  vereitert  die  Drüse  .selbst 
und  perforirt  in  die  umgebenden  Gewebe  und  durch  die  Haut,  falls  letzlere, 
wie  gewöhnlich,  der  Drüse  nahe  liegt.  Dann  haben  wir  eine  Fistel  vor  uns, 
dur«di  welche  man  in  das  morsche  Gewebe  der  Drüse  selbst  kommt,  wenn 
sie  früh  mit  der  Haut  verwuchs.  In  anderen  Fällen  ist  letztere  weithin  ufiter- 
minirt  und  abgelöst,  die  Perb.uation  der  Haut  erfolgte  vielleicht  weit  von  der 
Drüse  entfernt,  so  da^ss  man  über  di^n  Ursprung  der  Eiterung  im  ZwiJ''^1  ,...in 
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kann,  zumal  in  der  Leislnigegentl,  in  deren  Nahe  ja  (Quellen  für  l'äteriing 
;:enn;:  voHiatiden  sinfl.  Bleibt  <lie  verciteno  perfi^rirte  Driise  ihrem  fSrliit^ksale 
überlassen,  so  pÜegl  «Vie  EiftMuniL'  nach  uml  nadi  geringer  zu  werden,  vnrau.s- 
i,'esel2t,  dass  keine  weitereu  Ijiterniininiiitren  stnltfinden,  die  Drüse  vor  der 
Perforation  fest  niii  der  Haut  verwachsen  war.  Der  p]iter  wir^i  irnuier  seröser, 
der  LvTnphe  ähnlich;  zuweilen  fliegst  sogar  reine  L}inphe  ah.  Die  P^istel 
sehliesst  sieh  erst  naeh  Zerstörung  der  ganzen  Drüse,  was  kürzere,  aber  auch 
sehr  lange  Zeit,  nielirrre  Monate  in  Anspruch  nehuien  kann.  Die  Ilautnnter- 
luinimngea  und  Eilersenkungen  zwingen  vielfach  zu  einem  energischeren  Ein- 
greifen, wodurch  tler  Process  abgekürzt  wird, 

Wird  Patient  gleich  im  Beginne  der  circiimscript  in  den  Follikeln  aut- 
tretenden  Eiterung  zur  ruhigen  Lage  gebracht,  s«  kann  dieselbe  zurückgehen, 
allerdings  ist  gewöhnlich  sehr  lange  Zeit  dazu  niithig  tinÜ  man  bleibt  unsicher, 
ob  es  gelingt:  meistens  ist  es  zu  späi,  die  Eiterung  nimmt  trotz  der  Kühe 
ihren  Weg. 

Wenn  entzündete  Lymphdrüsen  in  einem  IVülien  Stadium  als  umschriebene 
schmerzhafte  Tumoren  in  ik-bandlung  kommen,  wenn  sie  zieutlii*h  ober- 
Iläehlieh  liegen  und  die  InfeetionssteJlc  bekannt  ist,  machl  die  Diagnose 
keine  Schwierigkeiten,  höchstens  dass  man  in  der  Leistenbeuge  einen  ent- 
zündeten Bnichsack  ausschliessen  muss.  ilestehi  aber  ansgedehnic  Eiterung, 
zQuial  in  der  Tiefe  des  IJeckens,  so  lässl  wold  das  bestellende  Fieber  und 
die  Schmerzhaftigkeit  auf  iJrüsenentzündung  scjdiessea,  doch  wird  erst  der 
weitere  Verlauf  lehren,  ob  niclit  der  Process  von  den  Heekenknochen,  vom 
Darme,  beim  Weibe  von  den  inneren  tjenitalien  ausgeht  u,  s.  w.  Am  Halse 
giebt  es  auch  genug  Fehlerquellen:  Entzündungen  der  liefen  Atherome, 
der  sogen.  Hydrocele  colli,  vim  tuberculösen  Lymphdrüsen,  ganz  abgesehen 
von  den  seltenen  entzündlichen  Processen,  die  von  Läsiooen  des  Oeso- 
phagus ihren  Ausgang  nehnum;  immerhin  ist  hier  die  Diagnose  leichter  als 
i>ei  Eiterungen  im  Hecken,  Wenn  Jemand  acut  unter  Fieber  und  Schmerzen 
4ikm  Halse  erkrankt,  wenn  sich  alsbald  8f*hwelkmg  liinzugesellt,  so  hat  er 
höchst  wahrschc'mlich  eine  von  einer  LymphdKise  ausgeliende  Entzündung 
ev.  einen  Abscess;  die  zunehmende  ßehiuderung  des  Athmens  und  Schluckens 
uiacht  bald  die  Diag^nose  sieh  er,  falls  nicht  aus  der  Anamnese  andere  An- 
fialfspunkte  gewonnen  weriien.  So  kann  J>ymplidrüsenvereiterung  bald  leicht, 
bald  schwer  zu  erkennen  sein,  bald  lepräsentirt  sie  ein  imgcfährliclies,  l>ald  ein 
eminent  den  Organismus  bedrohendes  Leiden,  dessen  wir  nur  dorch  genaue 
Refülgimg  der  Kegeln  der  Chirurgie  Herr  werden  können.  Bei  allen  acuten 
Eiterungen,  deren  Aetiologie  man  nicht  nachweisen  kann,  thut 
man  gut,  an  Lymphdrüsenciterung  zu  denken,  weil  Lymphdrüsen 
in  ihrer  Lage  inconsiant  sind  und  überall  sein  können.  Manche  von 
den  sog.  interraosculären  oder  sehr  naheliegenden  Eiterungen  entwickeln  sich 
ohne  Zweifel  durch  entzündliehe  Prooesse  in  versprengten  Lymphdrüsen  resp. 
in  Lyinphgefässen.  Manche  A  bseesse  in  den  Bauchdecken,  in  den  Mediastinis 
II.  s.  w.  haben  sicherlich  den  gleichen  Ausgangspunkt. 

Die  Behandlung  der  einfachen,  nicht  zur  Eiterung  tcndircndcn  Lympli- 
drüsenentzimdung  beschränkt  sich  meist  auf  Entfernung  der  Ursaclien ;  dann 
schwillt  die  Drüse  spontan  ab.  Beginnende  Eiterung  oberllächlicher  Drüsen 
erfordert  absolute  Ruhe  und  zwar  Bettndie  und  Eisblase,  die  später  durch 
einen  coraprimirenden  Sandsack  von  *>  bis  10  Pfund  oder  einen  Compressions- 
vcrband  ersetzt  wird.  Führt  das  nicht  zum  Ziel,  so  kann  man  yraue  (^tueck- 
silbersalbe   einreiben  lassen,    auch  Injectionen   von   benzitesamem    tij.uecksilber. 
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von  Sublimat  sind  bei  eitrigen  Entziindimi^en  vielfarb  verwemler  und  ^a-niljnii 
worden,  doch  rallien  wir  im  Allgemeinen  davon  ab.  Sie  können  nur  etvfas 
nützen,  wenn  es  sich  utii  einen  isolirten  Abseess  in  einer  Lymphdrüse  handelt. 
Geht  der  Proress  nicht  zurück,  so  legt  man  sich  in  der  Praxis  mit  Recht 
meist  aufs  Abwarten,  appiicirt  Bleiwasser  und  wartet  Flucluation  und  Haul- 
röthung  ab;  vielfacli  findet  sich  nur  eine  Lücke  im  inliltrirten  Gewebe:  dort 
hat  sich  der  Eiter  an  die  OberÜäelie  gearbeitet,  ist  jedoch  in  so  spärht-her 
.Menge  in  dem  Meinen,  kaum  I  cm  im  Dmvhuiesser  lialtenden  Räume  vor- 
handen, dass  eine  Per(!eption  der  Flüssigkeitswelle,  ein  Fühlen  der  Flucluation 
nicht  miiglich  ist.  Senkt  man  ein  spitzes  Messer  in  diese  weichen  Tbeite,  so 
tritFt  man  regelmässig  den  Eiter,  worauf  drainirt  und  aseptisch  verbunden  wird. 

In  Krankenhausern  hat  man  neuerdings  \ielfach  acut  eitrige  Lymphdrüsen 
exstirpirt,  weil  dadurch  der  Process  wesentlich  abgekürzt  wird,  falls 
die  Haut  noch  nicht  gerüthet  und  entzündet  ist.  Ist  letztere  intact,  so  ver- 
trägt die  Wunde  eine  Naht,  während  sie  bei  entzündeter  Haut  regelmässig 
aufplatzt.  In  letzterem  Falle  hat  man  nur  den  Vortheil  von  der  Exstirpation, 
dass  mit  einem  Scbhig  das  gesanuntc  inlicirie  Gewebe  lieraus  beiordert  ist. 
Diese  Operation  kann  schwierig  werden,  weil  die  Lymphdrüsen  mit  ihrer  Lm- 
gebung  verwa<disen  sind  und  letztere  infiltrirt  ist.  .Man  muss  die  ganze  ver- 
klebte Masse  in  toto  entfernen,  kommt  in  der  Leistenbeuge  mit  der  Vena 
saphena  magna  in  Collision,  wenn  nicht  gar  mit  den  grossen  Gefässen,  wofür 
schon  genügend  Beispiele  vorliegen;  weil  die  Drüsen  auch  mit  diesen  ent- 
zündlich verklebt  sind,  lässt  sich  das  Gefäss  schwirr  freipräpariren;  genug,  für 
die  Praxis  im  Hause  eignet  sich  dies  Verfahren  nicht. 

Bestehen  schon  IJnterininirungen  der  Haut  und  weitergehende  Kiter- 
senkungen,  so  sind  Spaltungen  der  Haut,  Abtragung  der  dünnen  Ränder  noth- 
wendig.  Beim  Druiniren  solcher  abgelöster  Haut|>artien  kommt  nichts  heraus/ 
man  muss  die  Gänge  bis  zum  Ende  mit  dem  Messer  verfolgen,  wenn  .sie  auch 
weit,  z.  B.  um  die  Innenseite  des  Schenkels  herumgehen.  Dann  wird  die  zer- 
fallene Drüse  mit  scharfem  Lölfrl  ausgekrati;!,  und  zwar  mit  wenig  Gewall, 
damit  man  die  entzündeten,  leicht  zerreissliehen  Blutgefässe  nicht  lädirt.  In 
die  Wundt'  siopft  man  Gaze,  damit  sie  aus  der  Tiefe  heraus  heilt  und  die  llaut- 
räoder  nicht  zu  früh  wieder  zusammenklappen,  wodurch  neue  Lnterminirungen 
entstehen. 

Tief  liegende  Drüsenabscesse  konmien  meist  erst  nach  Perforation 
in  die  Umgebung  zur  Behandlung,  weil  vorher  nur  Schmerzen  in  der  Tiefr  bei 
geringfügiger  Schwellung  bestanden:  mit  Beginn  der  periadenitischen  Eiterung 
setzen  die  schweren  Erscheinungen  besonders  am  Halse  ein,  .so  dass  der 
Kranke  nach  Hülfe  ausgehl.  Derbe  inliJtrirte  Massen  von  Gewebe  treten  uns 
entgegen  ohne  Flucluation,  ohne  Lücke;  lrot/,dem  zwingt  das  schwere  Allge- 
meinbelinden,  die  Athemnoth,  die  Furcht,  der  Procoss  möchte  ins  Mediastinum 
hinabsteigen,  zur  Inci.sion.  Man  sucht  die  auf  Druck  am  meisten  .schmerz- 
hafte Stelle  auf,  geht  successive  mit  dem  Messer  in  die  Tiefe,  immer  eine 
Fascie  nach  der  anderen  spaltend;  bald  kommt  man  auf  ödematöses  Binde- 
gewebe, eine  leichle  gelbliche  Verfärbung  maclit  sich  geltend:  Muskeln,  welche 
in  den  Weg  kommen,  werden  bei  Seite  gezogen^  man  fühlt,  wo  die  grossen 
Gefässe  pulsiron  und  schiebt  endlich  an  einer  Stelle,  wo  Blutung  nicht  zn 
fürchten  ist,  eine  stumpfe  Sonde,  einen  Roser\schen  Haken,  in  die  derb«? 
Masse,  welche  durch  ihre  graue  Farbe  als  entzündetes,  vielleicht  erst  ganz  im 
Centrma  erweichtes  Gewebe  erkenntlich  ist.  In  der  Rimie  des  ersten  Roser- 
schen  Flakcns  gleitet  der  zweite  entlang  in  die  T\vU\   dann  spern   man  beide 
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gingen  einander  iku\\  wodurch  ein  srltiualcs,  luiiif^^ezogenes  Forami^n  zu  Sl^inde 
kommt.  Hat  man  den  Eiterherd  getroflfen,  so  ful2:t  der  Eiter  meist  sohun  beim 
ersten  Einsenken  der  Sunde,  zuweilen  \xm:\\  erst  «adi  Dilatation  der  Wunde  durch 
jeü  zweiten  Haken.  Koranit  auch  dann  kein  Eiter,  so  versucht  man  es  au 
einer  anderen  Stelle  resp.  einer  driiren;  irgendwo  niuss  er  sieh  (inden  beiden 
starken  entzimdiichen  Erscheinungen,  doch  ist  der  Herd  vielleieht  kaum  wall- 
nassgross,  so  dass  man  leicht  vorbeii^eht.  Hat  man  ihn  ^^efunden,  so  wird 
die  Wunde  mit  der  Kornzan^c  dilatirt,  man  prüft,  ob  eine  Incisinii,  ein  Ürain- 
rohr  genügt,  und  entscheidet  demguniä-ss. 

b)  Die  chronischen  Entzündungen  der  Lymphdrüsen. 

1.  Die  chronisch  li  y  jicrplasi  ischcn   Lymplidrüsenentzündiingen. 

§  311.  Auf  keinem  Gebtete  der  Pattiolugie  werden  unrichtige,  aus  früherer 
Zeit  stammende  Anschauungen  von  Aerzten  und  Laien  so  intensiv  festgehalten, 
als  beim  Capitel  ^Lym^rhdriisenenlzündunfi;  resp.  Vergrössening".  AUgemein 
verbreitet  ist  der  Glaube,  dass  die  tagtäglich  jedem  Beobachter  auffallenden 
am  Halse  vorkommenden  Lymphdrüsengeschwülste  durch  Hypertrophie  ent- 
ständen. Die  klinische  i'jfahrimg  lehrt  aber,  dass  95  pCt.  dieser  Fälle  auf 
Tubereulose  bcrulten  und  tlass,  wenn  einmal  das  Mikroskop  keine  Tuberkel 
nachweist,  wn'r  es  ev.  mit  etwas  noch  schlimmerem  als  der  Tuberculosej  nämlich 
mit  mehr  oder  weniger  malignen  [.ym[)homen  resp.  leukämischen  Tumoren  zu 
thun  haben,  was  sich  oft  erst  nach  Jahr  und  Tag  herausstellt,  wenn  Patient 
längst  aus  unserem  (Gesichtskreise  vcischwundeii  ist.  Damit  ist  nicht  gesagt, 
dass  nicht  auch  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  vorkäme  in  Folge  einfach 
chronischer  Processe,  aber  wir  können  dann  fast  in  jedem  Falle  die  Ursache 
lieser  Schwellung,  den  permanent  oder  iuterrniltirend  wirkenden  Reiz  nach- 
reisen, dem  entsprechend  die  Drüsen  bald  dauernd  bal<l  vorübergehend 
schwellen,  ohne  gewöhtdieh  eine  erhebliche  (trösse  zu  erreichen.  Anatomisch 
zeigen  sie  oft  fibröse  VtTäntleriingen,  eine  verdickte  Kapsel,  viel  Bindegewebe 
im  Innern.  Die  Umgebung  derselben  ist  oft  odematös.  Manchmal  sind  sie  in 
aUen  ihren  Bestandtheiion  vermehrt.  Sti  folgt  nicht  selten  dem  chronischen 
rnterschenkelgeschwüre  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  in  inguine,  selbst  der 
im  Becken  gelegenen;  es  bilden  sich  bald  derbere,  bald  weichere  Tutnoren^ 
die  aber  höchstens  Wallnussgrösse  erreichen,  falls  nicht  durch  acute  Infection 
weiteres  AVachsthum  resp.  Vereiterung  erfolgt.  Desgleichen  entstehen  auch 
am  Halse^  in  der  .Vchsel  und  am  Ellenbogen  Lym[ihdriise[itumoren  von  der 
erwähnten  Grösse  unter  den  gleichen  Bedingungen.  Bei  Kindern  fiilirt  die 
Tonsillitis,  aber  auch  sehr  selten,  zur  Bildung  grösserer  llalsgeschwiilste^  die 
erst  nach  Wochen  spontan  verschwinden.  .\lle  diese  Bildungen  haben  aber 
kein  selbständiges  Wachsthum  im  strengeren  Sinne;  sie  richten  sich  ausschliess- 
lich nach  den)  zu  Grunde  liegenden  Reize.  Die  Ausbeute  an  grösseren  Ge- 
schwülsten von  dieser  Genese  ist  sehr  geringfügig. 


2.  Die  secundär  chro|nischen  Lymph|drüsene[ntzündu  ngen. 

Jf  312.  Dagegen  führt  acute  Entzündung  und  circurascripte  \''ereiterung  nicht 
.selten  zur  Bildung  von  Lymphdrüsentuuioren,  welche  dauernd  eine  erhebliche 
Grösse  belialten.  Am  häufigsten  linden  sich  derartige  Eitentngeii  in  den  In- 
gnifiaidniscn  hii\<\  nach  Fusswmulen,  häutiger  nach  Ulcus  moUe;    zuweilen  ge- 
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iiügt  srhon  eine  cmfachc  Balanitis  zur  Entwiekeluiig  derselben;  in  der  Achsel 
kommen  sie  durch  Ilaarbalgcntziiiidungen  zu  Stande.  Fast  immer  liegen  gc- 
rinc:fiigi^e  Infet^tioncn  mit  wraig  virulenten  Staphylococcen  vor,  die  unter  sul>- 
acuten  ErscIicinuTiiren  Siliweüung  und  circuinscripte  Vereiterimgen  der  Drüse 
erzf'ugen.  VinileDte  Noxen,  wie  sie  so  oft  vom  Munde  aus  sich  verbreiten^ 
führen  mehr  zur  rapiden  und  vollständigen  Zerstörung  resp.  Vereiterung  der 
Drüsen,  so  dass  wir  es  am  Halse  selten  mit  diesen  hartnäckig  eiternden 
Drüsengeschwülsten  zu  thun  haben,  wie  sie  besonders  in  inguine  nach  s[*on- 
tanor  Perforation  vorkommen.  Jahr  und  Tag  scblojfpen  sich  manche  Patienten 
mit  solchen  Drüsen-Packetcn  umher,  aus  denen  zahlreiche  Fisteln  wenig  seröses 
Sekret  cutfeeren.  Die  Tumoren  sind  zuweilen  klcinaplel gross,  mit  der  Um- 
gebung fest  verwachsen;  sie  gelten  vielfacij  als  syphilitisch,  haben  aber  mit 
dieser  Krankheit  gar  nichts  zu  thun.  Die  Heilung  erfolgt  einfach  deshalb  nicht» 
weil  der  Process  in  der  Drüse  immer  sich  auf  erbsengrosse  .Stellen  i>eschränkt, 
die  absolut  keiner  j\iLsdehnung  fähig  erscheinen.  Der  eine  oder  der  andere 
dieser  Kiterherde  ist  perforirt  und  entleert  sein  Sekret  auf  dem  Wege  einer 
bei  spontaner  Perforation  mehr  oder  weniger  geschlängeken  Fistel,  die  sich 
zuweilen  weit  unter  der  Haut  hinschiebt;  die  übrigen  Herde  bleiben  ruhig 
liegen,  höchsiens  dass  in  Folge  einer  stärkeren  Anstrengung  der  Process  zeil- 
weise etwas  angeregt  wird.  Nur  ausnahmsweise  erfoka  spontane  Heilung 
durch  Resorption  des  Eiters;  gewöhnlich  sind  operative  Fingriffe  nölbiL'. 

Am  schnellsten  kommt  man  zum  Ziele  durdi  Exstirpation  der  Drüsen, 
wegen  Venvachsung  derselben  mit  der  Uuigebung  und  circumscriptcr  Er- 
weichung keine  ganz  leichte,  aber  eine  sehr  dankbare  Arbeit,  weil  jetzt  relativ 
ra-sch  Heilung  erfolgt,  obwohl  man  wegen  JnliJtration  der  Hautruuder  die  Wunde 
nicht  nähen  kann,  sondern  sie  am  besten  ganz  offen  h'isst.  Leider  hat  dies© 
Operation  gelegentlich  schlimme  Folgen  für  den  Patienten.  In  einzelnen  Fällen 
kommt  es  nämlich  zu  ganz  irreparabeleu  Stauungen  im  Ciebiete  des  entsprechenden 
Ljmiphgcfässbezii'kes.  Es  entstellt  nicht  etwa  elephauiiastischc  Verdickung, 
sondern  ein  weiches  Oedem,  ein  Beweis,  dass  Elephaötiasis  nicht  einfach  auf 
Lytiiphstimung  in  grol»  mechanischer  Weise  beruht,  sondern  dass  wahrscheinlich 
eine  bestimmte  Erkrankung,  eine  Veränderung  der  Lympligefässe  dazu  nüthig  ist. 
Dieses  weiche  Oedem,  davS  sich  bis  zum  Fusse  resp.  dem  Handrücken  nach 
Entfernung  der  Aehseldriisen  hinüberstreckt,  ist  mehrfach  beobachtet  wonlen 
und  zwar,  wie  es  scheint,  vorwiegend  nach  Operation  von  entzün«llicljen 
Lymphdrüsentumoren  und  von  carcinösen  Drüsen,  weniger  hei  Tuberculose, 
letzteres  wahrscheinlich  deshalb,  weil  sie  relativ  selten  in  ausgedehnter  W^eise 
in  der  Achselhöhle  wie  in  der  Inguinalgegend  vorkommt,  \ielleicht  aber  auch 
weil  hei  der  sehr  viel  langsameren  Entstehung  der  tuberculosen  Lymphdrüsen- 
geschwülste eine  allmähliche  Anpassung  statt  hat  und  die  Bildung  eines 
Collateralkreislaiifes  schon  längere  Zeit   vorhereifet  ist. 

Schonung  des  umgebenden  Fettgewebes  ermöglii^ht  beinahe  ausnahmslos 
eine  Erhaltung  der  feineren  Lymphbahnen  und  danut  eines  Lymphabflusses. 
Die  Lymphdrüsen  bilden  sich  neu.  Bayer  hat  nachgewiesen,  da^ss  aus  dem 
Fettgewebe  und  kleinen  Resien  von  adenoidem  Gewebe  sich  Lymphdrüsen 
regcneriren.  Nun  sind  tuberculöse  und  carcintise  resp.  sarkomatö.>>e  Drüsen 
so  gefährliche  Geschwülste,  dass  sie  unbedingt  zu  exstirpiren  sind  auch  auf 
die  Gefahr  hin,  dass  gelegeutlicli  Oedem  eintritt.  Anders  liegt  die  Sache  aber 
bei  entzündlichen  Drüsen,  weil  sie  in  anderer  AVeise,  wenn  auch  langsamer, 
zu  heilen  sind,  nämlich  durch  ev.  öfter  zu  wiederholende  Spaltung  der  Fisteln 
und  Ausschalumg  der  Herde  in  den  Drüsen,    wobei  immer  ein  grösserer  oder 
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:n?rinj2;erer  Tlioil  dvr  Dnisonsiibslanz  erhalten  liJeilit.  Die  Wiini]<'  wird  aus- 
^'estopft,  thiniit  sie  aus  der  Tiefe  henuis  lieilee  kann;  tia  die  H.iuder  der  ge- 
spaltencD  Fisteln  ausgesprochene  Neigung  zum  frütizeitigen  Yerkleben  liaben, 
iniissi'u  sie  of(  revidirl  «ind  auseinandergezogoii  werden,  damit  sieti  die 
Pistelri  niclit  wieder  InldetL 

Alle  diese  bis  jetzt  erwälinten  Lyriifdulrüsenluinoren  treten  uIkt  der 
Häufigkeil  nacdi  völlig  in  den  Hintergrund  gegenüber  der 

3.  Lymphdriison-Tuberculose 

§  313,  die  vieifat-b  auch  als  Skrojtbulose  bt'Keiebnet  wird,  obwolil  beide 
Namen  durchaus  dasselbe  brdeulen.  Eint'  niehl  tubereulöse  Skrijphulosc 
existirt  iiberhau[)t  niciit.  da  es  ganz  vi-rfehit  wiire,  Kinder  uiit  subaeufen 
Lymphdriisenschwelbnigen  nach  einfachen  entzündlielien  Processen  im  Halse 
skropluilüs  zu  nennen.  Es  kann  Ja  allerdings  vorkommen,  dass  gleiobzeitig 
mit  dem  Staphylneoeros  aueli  der  llaeillus  tuberf-ulosis  einwandert,  d;vs^;  also 
eine  rasch  geschwollene  l)rüse  i,Het<b/,eitig  der  Tidtereulose  verfälll,  deshalb 
dauernd  vergrössert  bleibt  —  dann  ist  sie  eben  tuberculös. 

Das  pathologisch-anatomische  Hild  der  Lymphdriisenluberculosc  isl 
ein  sehr  verschiedenes,  wenn  wir  zunächst    die    makroskopische  Untersuchung 
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im  Auge  haben.  In  einem^  allerdings  dem  geringeren,  TheÜe  der  Falte  erscheint 
«lie  Drüse  ganz  deich  massig  vergrössert;  sie  liat  überall  dieselbe  ziemlich 
harte  Consistenz,  die  Sehnittfläehe  ist  gleichniassig  graubraun,  es  fehlt  jede 
Spur  einer  Inliliration  der  Kapsel,  jede  Verwaehsimg  mit  ihrer  LImgebung,  so 
dass  sich  die  Drüse  ungemein  leicht  ex.stirpiren  liess  —  bei  unbewaffnetem 
Auge  das  reinste  Bild  einer  Drüsenhypertntfdiie  und  ohne  Zweifel  oft  genug 
auf  Grund  einer  oberflächlichen  Untersiiehung  dafür  angesprochen.  Es  ergiebt 
aber  das  Mikroskop  gerade  in  diesen  Fällen  ein  überraschend  klares  Bild  der 
Tubereidose;  weil  noch  keine  oder  gcringlugige  Verkäsung  eingetreten  ist,  er- 
scheinen die  Knötchen  nicht,  wie  die  in  gedachter  Richtung  veränderten,  als 
graue  resp.  gelblich-graue  Pünktchen,  sie  sind  unsichtbar  bei  makroskopischer 
Betrachtung,  um  so  deutlicher  bei  mikroskopischer, 
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Fn  anderen  Fällen  seluni  wir  bei  sonst  irleicliein  Vßrhald'n  flcr  Drüsf 
schun  mit  blossem  Auge  graugellie  Pünktclien  auf  der  Schniitnärlje  der  Drüse, 
d.  h.  die  Tuberkel  sind  in  Ifegitinender  Verkästmg  begritren.  Schreitet  dieselbe 
fort.  s«>  nimmt  die  Drii.se  kild  ein  ganz  verändertes  Ausselieii  an.  Es  bilden 
>iieh  zahlreiclie  Käseherdi'  in  Form  von  cireuniseripten  gelben  Knoten  in  der 
Drüse;  diesellien  sind  bald  vullifj;  lest,  bald  sind  sie  im  Ceritrum  erweiebt,  in 
alten  Fällen  aueh  verkalkt,  zuweilen  ist  diese  Herderkrankuui;  gleich mäs.sii; 
über  die  ganze  Drüse  verbreitet,  zuweilen  ist  sie  partiell.  Im  Laufe  der  Zeil 
oonfluiren  die  Käseherde  mehr  und  mehr,  die  makroskopisch  hyperätiiisch,  oft 
braunroth,  aber  sonst  intact  aussetiende  Drüsensubstanz  wird  immer  irering- 
fü^iger,  bis  endlich  die  j^an/e  Drüse  einen  einzigen  Küsebrei  darstellt,  der 
sehliesslieh  als  völlig  abgestorixMie  Masse  lose  in  einer  derben  Kapsel  stecken 
kann.  Untersucht  man  derartige  Drüsen  mit  Käseherden,  so  entdeckt  das 
Mikroskop  in  letzteren  nur  Detritus,  während  das  ringsum  gelegene  anscheinend 
normale  (lewebe  gi'spirkt.  ist  mit  Tuberkidu,  die  vtm  vielen  Rimdzi'tleii 
umgeben  sind  zum  Zeichen,  dass  ein  ziemlich  lelihafter  Kntzündungsprocess 
in  fler  Drü.se  spielt.  Dieser  luacbi  sich  auch  vielfach  nach  aussen  hin 
geltend  in  Gestalt  einer  I'enadenitis,  die  zur  Verklebung  der  Drüse  mit 
der  Umgeliung  führt.  Während  im  Heginn  der  Erkrankung  —  zuweilen 
auch  dauernd  —  die  Drüsenka[>sel  sieh  leicht  von  dem  undiegenden  Gewehe 
b>s.t,  so  dass  nach  Spaltung  desselben  di(*  Drüse  durch  Umgehen  mit  der 
Iloblscheere  leicht  sammt  ihrer  Kapsel  lierausgehebelt  werden  kann,  ist  dies 
später  nur  schwer  oder  ausnahmsweise  gar  nicht  mehr  möglich.  Die  Drüse 
<1  rängt  Muskeln,  Nerven  und  Gefässe  vor  sich  her  und  verwächst,  mit  crstercn 
wenig,  mit  letzteren,  besonders  tlen  Venen  aber  fest,  jedoch  meist  so,  dass 
nur  die  Adventitia  des  GeOisses  inniger  fixirt  wird  und  auch  diese  nur  tn 
ihren  äussersten  Schichten.  Daraus  folgt,  dass  das  Gefäss  zwar  einem  au  der 
iJrüse  geübten  Zuge  nachgiebt,  dass  diese  scheinbar  so  feste  Verwachsung  aber 
<1oeh  lösbar  ist,  wenn  man  nur  weit  genug  entfernt  von  dem  oft  abgeplatteten 
tiud  dadurch  blutleeren  Gefiiss  auf  die  Drüse  selbst  einschneidet,  um  eben  das 
iidventitieUc  t.iewebe  des  Gefässes  zu  treffen,  nach  dessen  Trennung  das  Gefäss 
sich  rasch  von  der  Drüse  zu  lö.sen  pllcgt.  Ein  directes  Einwuchern  der  Tuber- 
culose  in  die  Gefässvvände  nach  Art  der  malignen  Geschwülste  kommt  kaum 
jemals  vor,  wohl  aber  führt  Mischinfection,  das  Auftreten  des  Staphylocoeeus 
in  der  Drüse,  besonders  nach  Perforation  derselben  nach  aussen,  zuweilen 
/u  directer  Arrosion  der  tjefässwand  mit  nachfolgender  Blutungj  ein  Ereigniss, 
da>  inii  Rücksiebt  auf  die  ganz  ausserordentliche  Verbreitung  der  Drüsen- 
luberrulose  doch  als  Seltenheit  hezeicimet  werden  muss.  Das  Gewöhnliche  ist 
nicht  die  Perforation  in  die  umgebenden  Organe,  sondern  der  Durchbruch 
nach  aussen,  falls  nicht  die  Lage  der  Drüse  letzteres  unmöglich  macht.  Bronchial- 

ilrüseii  werden    beispielsweise  sicli    nur  in   die   Blutgefässe  der   Lunge  oder   in 
'^Bronchieu  entleeren  können,  wenn  sie  vereitern.     Die  Perforation  nach  aussen 
erfolg!  in  der  schon  früher  beschrielieiien  Weise. 

Die  Tiiberculose    kann    nun  fast    in    all    den    geschilderten  Stadien  still 
^lehen,  sie  braucht  andererseits  durchaus  nicht  sämmtliche  l^^tappen  zu  durch- 

lufen.  Sic  kann  scheinbar  sofort  mit  dem  Stadinm  der  Verkiisung  einsetzen,  was 
Fselbslverstiindlieb  aber  eine  Täuschung  ist;  es  verkäsen  die  Tuberkel  so  rasch, 
dass  schon  wenige  Wochen  nach  Beginn  der  Schwellung  das  voUendele  Bild 
der  Verkäsung  besteht.  Im  geraden  Gegensatze  dazu  halten  sich  manche 
dauernd  im  Anfangssladium  und  daliin  gehören  besonders  diejenigen  Fälle,  in 
dienen  auch  die  mikroskopische  Untersuchimg  nicht  das  charakteristische   Bild 
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»ItT  TtiberculosL«  gioltt,  soiulern  nvir  das  masseiiliafie  Aiiftn'ien  4.^j»ii}H'l<'idor 
/eilen  erkennen  liisst,  die  Karb^lolFe  weniger  gut  anfneliiuen,  aJs  die  umfüllen- 
den Uundzellen.  Diese  früher  gewiss  oft  als  hypertropliisjche  Drüsen  bezcielineicn, 
auf  der  fSelaiiulläelie  gleichmässig  Hränntieli-gruueii  G«?sohwülsfe  können  Jahre 
lang  hcsiehen.  an-  und  abschwellen,  ansehetncnd  unter  dem  Einflüsse  von 
lindern  und  Soiiinierfrisrhen  .sich  ganz  erheldieh  verkleinern,  so  dass  mit 
Iveelil  günstige  Kesultate  aus  diesem  oder  jenem  Soulhade  gemeldet  werden, 
l  ebrigetis  sind  aucli  Drüsen  niif  gut  nachweisbaren  Tuberkeln  nicht  sehen 
grösserer  Sehwankungen  fähig. 

Im  lartiell  oder  ganz  \erkalkien  Studium  sind  die  iJrüsen  natürlich  eben- 
so ihitierliafi  ;ils  gleiehbleihend  in  ihrer  Grösse,  doch  kommen  derartig  ver- 
änderte thSisen  viel  hänngcr  in  der  linist höhte  als  an  ijeiipheren  Stellen  vor; 
ein  Kall  V(Ui  40jähriger  Dauer  ist  am  Kiefervvinke!  !»eobaehlet  worden  in  Ge- 
stalt von  mu]ti|den  partiell  verkalkten  hasehmssgrosson  Tumoren;  eine  hühner- 
eigi'osse,  total  verkalkte  Geschwulst  in  der  Höhe  des  Ke!dkit|)fes  wurde,  nach- 
dem spontan  enizimdrn'lie  Erscheinungen  aufgrtreten  waren,  in  toro  entfernt, 
wobei  sie  sieh  ganzlieh  dnrch  i\u'  Kiteriing  gehist  erwies. 

Doch  dies  sind  Raritäten.  Heim  gewöhnlichen  Verlaufe  der  Krankheit  tritt 
nach  kürzerer  (nlvr  längerer  Zeit  Perforation  der  verkästen  Drüse  ein,  wobei 
ausgedehnte  rnterminiruniien  der  Haut  zu  Stande  kommen  können;  es  bleiben 
Kisteln  ziirüek,  die  ,lahr  und  Tilg  spärliches  seröses  Secret,  hier  imd  da  aueh 
Uro<'k4'n  verkästen  Gewebes  enfle<M'eri;  rdt  sehliessen  sie  sich  oberflä<?hllcli^ 
worauf  unter  mehr  oder  weniger  heftigen  ^Erscheinungen  Ketention  von  Secret 
(mtritt  ev.  mit  nachbdgemler  vermehrter  Eiterung.  Schliesslich  kann  spontan 
Ifeilung  crfolgfu,  nachdem  alle  käsigen  Massen  ausgestossen  sind.  Mandie 
drrarti^T  Kranke  sterbt.n  inlercurrciit  an   Lungenschwindsochl. 

retu'nill,  wo  Lymplidrüsen  vojiianden,  kommi  atich  Tuberculose  in 
dmen  vor,  aber  die  Tiäuligkcit  dieser  Erkrankung  ist  in  ilen  verschiedenen 
tSe/irken  so  eminent  vtrschieden,  dass  wir  ohrn,  gestützt  auf  diese  sich  imiüer 
wiederliulendc  BeobüL-htung,  ziemlich  sichere  Schlüsse  betreffend  die  Gene«4e 
der  tubercuhisi'ri  Ge.sfliwiilsle  ziehen  konnten.  Man  kann  wold  mit  Recht  be- 
haupten, dass  primär  95  \)C\,  der  Lymphdrüsentuberculosen  am  Halse  resp. 
in  der  (Jhrgegend  spielen^  wenn  wir  von  P.nist-  und  BauchhöJiIe  absehen;  die 
übrigen  5  pCt.  fallen  auf  Achselhöhle.  Cubital-  und  In.iruinalgegend,  doch  ist 
sehr  hervorzuheben,  dass  sie  hier  nur  ganz  ausnahithsweise  in  derselben  Weise 
anscfieiiiend  spontan  entstehen  wie  am  Halse;  fast  immer  ist  ihre  Ent wicke- 
hing aid"  bcsiebeode  Knochen-  und  Gelenk-  resp.  Hauttuberculuse  zuröckzu- 
führ*'u.  (ider  sie  entstehen  secundär  iiaclr  vorausgegangener  Halsdrüsende- 
irenerat  ion. 

Am  Halse  erkranken  sie  liald  mu"  auf  einer  Seite,  bahi  doppelseitig;  io 
letzlerem  Falle  zei;;t  sich  nieht  seilen  eine  ganz  anfrallende  Gleich niässit'keit 
links  und  rei^Jits;  nielit  bloss,  dass  gleiche  Gebiete,  /..  II.  beide  Kieferwinkel- 
oder Siipraclavievilargegcnden  hefallen  werden,  die  Parallele  erstreckt  si«^h  zu- 
weilen bis  ins  kleinste  Detail;  wir  linden  genau  dieselben  Drüsen  entariei, 
seihst  bis  zur  gleichen  Grösse,  im  gleichen  Zustande  der  Verkäsung,  so  da.ss 
man.  wenn  ilie  eine  Seite  i)porii*t  ist.  vollständii:  die  zweite  kennt.  Diese  Er- 
scheinunij  ist  schwer  zu  erklären;  es  bleibt  wohl  nur  die  Annahme  übrig,  dass 
<ler  Bacillus  gleichzeitig  in  (»aarige  Or^an«^  der  Mtmdiröhle.  z.  13.  in  die  oft  zur 
selben  Zeit  <'atarrhalisch  aflicirten  Tonsillen  eindringt,  da  der  Vergleich  mit 
sonstigen    syntinetrisch    auftretenden  Geschwülsten,    z.  B.    mit    den  bekannten 
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symmetrischen  Lipomen  hier  ir.ir  nicht  zutrifl\.  in  (Jur  Majorität  der  Fälle 
besleheo  DifTerenzcn  zwischen  Jiiiks  nnil  rerhis,  entwcrkT  so,  tlass  die  Drüsen 
auf  der  einen  Seite  weniger  zahlreieli  und  intensiv  erkrankt  sind  als  auf  der 
anderen,  oder  dass  sie  ganz  gesund  sind.  Nicht  selten  finden  sich  Drüsen- 
luuinren  an  Stellen,  wo  wir  gar  keine  jxäexistirendeti  Drüsen  vernmthen,  z.  H. 
in  <ler  Parolis,  niohl  bloss  vor  dersethen,  wo  ja  cunsiant  eine  Drüse  lies;!.  Das 
Gewebe  der  Parotis  wird  dureh  Veri!:rösserun|;-  der  Lyniplidrüsen  weit  nach 
aussen  gedranirl,  ebenso  wie  die  GL  suhniaxillaris  aus  ihrem  La^er  unter  dem 
Kioferwinkel  verselioben  wird,  wenn  die  hinterliey:enden  Drüsen  schwellen. 
Auf  die  (irefässversehielning  ist  sehon  idjen  hingewiesen:  weil  die  Driisentoher- 
culose  uieht  in  die  < u-fässw.*uid  seihst  hineinwnelierl.  felilen  Stanuniiser- 
M;heinuni:en  fasi  iuiiner;  di'si^leiehen  wird  die  Trachea  auch  bei  doppelseitii^MM- 
iirkrankuD^  der  untei  dem  Sternoeh-idnimusluideus  gelegenen  Üriisen  so  jiut 
%ie  nie  bedrängt. 

Achseldrüsenerkrankuiigen  sind  \ie!fach  als  Fortsetzung  der  Ilalslymph- 
drüsentuberculose  nnl  zu  fassen,  ohne  ijass  irerade  die  ztmäehst  j^elegenen  supra- 
cla>icularen  Drüsen  betheiliirt  z«  sein  brauebfn;  zuweilen  erkranken  aber  auch 
HaLs-  und  Achsehlrüsen  gleiehzeitiu.  Bei  Tubereulose  an  Hand  und  llnter- 
ami  plleeen  erst  die  Cubita!-  dann  die  Achseldrüsen  zu  erkranken. 

Die  hauplsäehliebsie  IJrsai'bt'  der  Driisentubrnulöse  in  in^uine  ist  die 
Coxitis,  zuweilen  auch  die  EnlartiinjL'  des  Tnnhantrrsehleiinbi^uels,  welch 
letztere  .schon  zu  ICrkrankun;!:  der  im  «rossen  Beeken  selbst  ijeleuenen  Driise^n 
geführt  hal,  die  bei  Toxifis  wnhl  oft  schwellen  und  feitiii;  entarten,  aber  selten 
ttiberculös  werden.  Knie^elenktuherculose  führt  selten  zu  Drüsenerkrankung, 
öfter  noch  tritt  diese  fiei  Tubercidose  im  Fusse  uuf. 

Die  DiaLMUtse  ist  in  weitaus  tien  meisten  Fallen  sicher  und  leicht;  mir 
dann  treten  Bedi-nken  auf,  wenn  eine  isnliric  Drüsr  erkrankt,  was  reehi  stdien 
ist.  Bei  der  grossen  Zahl  verschiedene]'  Uescluviilst«',  die  besonders  am  Halse 
sich  finden,  werden  Sarkome,  tiefe  Atlierome  re.sp.  von  ihnen  ausgehende  Carei- 
nome,  <iesc]iwulslltildungen  in  aberrirten  Schildrüsen,  Echinokokken  u.  s.  w. 
eventuell  in  Fraire  kommen,  sollst  Aneurysmen,  wenn  die  (iescliwulsl  direcl 
der  Carotis  aufliri.';?. 

bei  primiir  uiidtijjlen  (leschwiilsten  dmhi,  so  lanp.*  Vereiierimg  und  .\ul- 
bruch  fehlen,  VL-rwechselnng  mit  Lyniphdrüscnsarkomen,  mit  Jeukäniisciien 
Tumoren  und  mit  pseudoleukämischen  Geschwülsten,  die  ohne  f!;leiehzeitige 
Blui Veränderung  aul'ireten.  iJiese  Drüsen  sind  anfangs  ebenso  beweglich  und 
ebenso  leicht  ausschälbar  als  luberrubise,  so  dass  man  gewöhnliidi  die  Dilfe- 
rentialdiagnosc  aus  dem  loealen  Befund  gar  nicht  machen  kann,  es  sei  denn, 
dass  gleichzeitig  schon  .Vchseldrüsenschwellung  besteht,  die  allerdings  auch 
bei  Halsdrüseninberculose  vorkommt,  aber  doch  relativ  selten.  Jedenfalls 
wird  man  durch  Achseldrüscnschwcllung  darauf  aufmerksam  gemachi,  dass 
etwas  anderes  als  Tuberculose  vm-licLTn  könne  und  lierücksichligl  di*'  Bseudi»- 
leukämie  und  die  Leukämie  mehr,  als  wenn  blos  Tumoren  am  llnlse  Ix'steheri. 
Primäre  Lymphosarkome  machen  narürlich  zuerst  auch  Schwierigkeiten,  später 
tritt  ihr  Gesi'hwulsl Charakter  durch  feste  V'erwMchsung  mit  der  Umgebung,  die 
venöse  Stauung  und  flyspnoe  zur  Folge  hat,  mehr  und  mehr  hervor;  noch 
mehr  gih  dasselbe  von  secundärer  sarkoniatoser  oder  carcinöser  Lympbdrüsen- 
erkranivung  in  Folge  v<m  Gescliwulslbildimg  an  den  Tonsillen,  im  Riichen, 
Oesophag\is  und  Kehlkopf;  diese  Drüsen  tragen  meist  den  Stempel  einer 
malitmen  Neufnldung  so  (leutlich.  dass  tnan  nur  sehen  fehl  gehen  kann.     Viel 
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einfacher  liegen  die  Verhältnisse  an  den  übrigen  genannten  Stellen,  wo  im 
Wesentlichen  nur  Sarkomatose  der  Lymphdrüsen  in  Frage  kommt,  die  aller- 
dings anfänglich  nicht  von  Tiiberculose  zu  unterscheiden  ist. 

Weil  es  sich  um  Tuberculose  handelt,  ist  die  Prognose  immer  dubia. 
so  oft  auch  Lymphdrüsen  tuberculose  als  ganz  locale  Erkrankung  vorkommen 
mag.  Wer  einmal  die  Krankheit  hat  oder  gehabt  hat,  ist  nie  sicher,  dass  nicht 
später  andere  Herde  auftreten,  doch  dürfte  die  Localisation  in  den  r.ymph- 
drüsen  immer  noch  als  relativ  günstig  zu  bezeichnen  sein,  falls  die  Drüsen 
entfernbar  sind.  Wie  oft  sie  nur  Theilerscheinung  einer  weiter  verbreiteten 
Tuberculose  ist,  lässt  sich  gamicht  feststellen,  da  die  tiefer  gelegenen  Herde 
uns  ja,  wie  viele  Sectionen  lehren,  vielfach  unbekannt  bleiben. 

Grünfeld  fand  unter  101  Fällen  von  Halslymphdrüsentuberculose  21  mal  Spitzeu- 
catarrhe  und  6  mal  ausgebreitete  Lungcntuberculose,  7  mal  Nachtschweisse  und  Husten,  17  mal 
Anämie;  in  den  übrigen  50  Fällen  bestand  normale  Constitution:  wer  da  weiss,  dass  tuber- 
culose Bronchialdrüsen,  alte  Käseherde  in  den  Lungenspitzen  oft  genug  bei  blühend  au>- 
sehenden  Leuten  vorkommen,  wird  die  normale  Constitution  jener  50  Fälle  auch  noch  mit 
kritischem  Blicke  betrachten. 

Die  Behandlung  wird  sich  verschieden  gestalten  müssen,  je  nach  dem 
Allgemeinzustande  des  Individuums,  wie  nach  dem  Zustande  der  Drüsen. 

Die  Aussichten,  eine  Lymphdrüsentuberculose  ohne  Operation  zu  heilen, 
sind  sehr  gering,  wenn  auch  a  priori  nicht  geleugnet  werden  soll,  dass  spontane 
Ausheilung  möglich  ist,  da  wir  ja  „Weichtheilstuberculose"  vor  uns  haben. 
Für  gewöhnlich  beschränken  sich  die  durch  Einreibungen  mit  grüner  Seife, 
durch  Bade-  und  Trinkkuren  in  Soolbädern  erzielten  sogenannten  Heilungen 
auf  Verkleinerung  der  Drüsen,  die  auch  spontan  vorkommt;  exstirpirt 
man  aber  derartige  „geheilte"  Drüsen,  so  findet  sich  oft  die  allcrdeutlichste 
Tuberculose.  Geradezu  Unfug  wird  mit  Jodsalbe  und  mit  Jodtinctur  getrieben : 
durch  letztere  wird  die  Haut  in  einen  entzündlichen  Zustande  versetzt,  der 
sich  auf  die  subcutan  gelegenen  Drüsen  fortsetzen  kann,  die  Operation  wird 
erschwert. 

Bei  weitem  der  grösste  Theil  der  Kranken  bedarf  operativer  Behandlung,  da 
man  selbst  solclie  mit  Spitzeneatarrhen  nicht  der  Gefahr  der  Perforation  ihrer 
Drüsen  und  dauernder  Fistelbildung  aussetzen  darf;  nur  ganz  geschwächte, 
allgemein  inficirte  Individuen  ist  man  berechtigt,  ihrem  Schicksal  zu  über- 
lassen, alle  anderen  haben  ein  Kecht  darauf,  dass  sie  vemunftgeraäss  behandelt 
werden.  Die  Ratio  lehrt  aber,  dass  man  tuberculose  Herde  fortnehmen  soll, 
falls  man  dies  ohne  Gefahr  für  Leben  und  für  die  Function  wichtiger  Organe 
thun  kann.  Einem  Patienten  mit  tuberculösen  Halsdriisen  am  Kieferwinkel 
den  Facialis  bei  der  Exstirpation  durchschneiden,  ist  ein  schwerer  Kanstfehler, 
der  ganz  unverzeihlicli  ist;  ei)enso  wenig  erscheint  es  gerechtfertigt,  die  Carotis 
zu  durchschneiden;  alles  dieses  lässt  sich  vermeiden  bei  sorgfältiger  Aus- 
führung der  Operation,  die  in  früherer  Zeit  schon  wenig  gefährlich,  in  heutiger 
fast  gar  keine  tödtlichen  Ausgänge  mehr  fürchten  lässt. 

Die  Operation  ist  in  manchen  Fällen  leicht;  wenn  keine  Periadenitis  be- 
steht, lässt  sich  die  Drüse  nach  Spaltung  der  Kapsel  leicht  heraushebeln  mit 
den  Fingern  oder  mit  der  Hohlscheere,  doch  kann  man  nie  vor  Beginn  der 
Operation  sicher  wissen,  ob  der  Fall  sich  als  leicht  oder  schwer  gestalten  wird. 
Schwierig  ist  die  Operation  bei  perforirten  Drüsen,  zuweilen  ist  sie  hier  ganz 
unmöglich,  doch  richtet  sich  das  vielfach  nach  der  Ausdauer  und  den  An- 
schauungen des  Operateurs.  Im  Allgemeinen  wird  man  die  Operation  von 
vorne    herein    besonders    l)ei  multiplen  Drüsen  für  schwierig   und  «zeitraubend 
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t'rklärcn  müssen.  Sic  kostet  oft  {Inppelt  soviel  Stunden,  uls  man  vorher 
f geglaubt  hat;  immer  neue  FJriisen  erseheinen,  so  viele  mau  aueh  fdrtge- 
nommcn  hiit^  und  alle  müssen  niii  der  ^leielien  Sor^^faJt  helianilelt  werden,  so 
^ross  und  so  klein  wie  sie  sind;  jL^erude  die  letzteren  können  den  durch  langt? 
Arbeit  ermüdeten  Chirurgen  zur  Verzweifluag:  bringen.  Wer  nicht  grosse  Ge- 
duld und  viel  Zeit  hat,  der  verzieh! e  lieber  auf  die  Exstirpation,  —  und  doch 
ist  diese,  abgesehen  von  vereinzelten   Fällen,  die  allein  Icj^ntime  Operation. 

.\ni  sehwieri^^sten  ist  bei  ansiiedebnter  Erkrankiin^^  die  Ausräumung  der 
Achselhöhle,  dann  fol^^en  die  Drüsen  in  iniü:uine,  zuletzt  kommt  der  Hals, 
Diese  Seala  erseheint  deshalb  als  die  rielitige,  weil  bei  ihr  der  schwierige 
Tunkt,  der  Operation  in  den  Wtrderirrund  gestellt  ist,  nämlich  das  Ablösen  der 
Drüsen  von  den  Gefiissen.  Dies  gelingt  am  wenigsten  leicht  in  der  Tiefe  der 
Achselhöhle  unter  Pecloraüs  major  und  minor,  die  womöglich  nicht  durch- 
sohnitien  werden  dürfen;  was  beim  Mamniacarcinome  für  gewöhnlieh  eine 
Kleinigkeit  ist,  das  ist  bei  der  Tuberculose  eine  mühsame,  zeitraubende  Arbeit. 
In  inguine  uiaelit  sich  die  Sorge  wegen  Verletzung  der  Vena  fcnioralis  gehend, 
weiche  schlimmere  Folge  haben  kann,  als  die  der  Jugularis. 

Am  Halse  nuiss  man  sirli  nur  durch  grosse,  mehr  oder  weniger  typische 
Schnitte  —  parallel  flein  vonferery  und  hinteren  Kande  des  Steriuxdeido- 
mastoideus,  am  ganzen  Kiefer  enilang  u.  s.  w.  —  gehörig  Platz  schaffen,  dann 
verliert  bei  gutem  überüchte  die  Operation  manclies  von  ihrer  Schwierigkeit,  be- 
sonders wenn  man  die  oben  cnAäbnfe  Kegel  festhält,  nie  auf  das  plattgedrückte 
blutleere  Geiass  selbsi  einzuschneiden,  sondern  weit  entfernt  davon  auf  die 
Drüse.  So  lange  letztere  noch  einigermassen  Halt  haben,  so  lange  sie  nicht 
bei  jeder  Berührang  mit  der  Pineetfe  oder  mit  sidiarfem  IlaJveu  einfach  zer- 
fliessen,  gelingt  es,  sie  zu  entfernen,  gleichgültig  ob  sie  perforirt  waren  oder 
nicht.  Nun  giebl  es  aber,  zum  (Jlück  ganz  ausnahmsweise,  Fälle,  in  denen 
'ganz  rapide  eine  derartige  Erweichung  Plaiz  gegriffen  hat,  dass  auch  der  ge- 
il uldigste  Chirurg  das  Messer  fortlegt  und  sich  mit  dem  Löffel  begnügt,  der 
dann  aueh  eben,  w'eil  die  ganze  Drüsensubslanz  zerstört  ist,  ganz  gute  Dienste 
leistet.  Immer  aber  sind  dies  die  prognostisch  ungünstigen  Fälle,  neue  Drüsen 
jjflegen  bald  zu  erkranken,  so  dass  die  Operation  oft  in  der  gleichen  Weise 
wiederholt   werden  muss. 

Ceber  die  Kesultate  der  [L\stir[iation  liegen  keine  sicheren  Nachrichten 
vor:  die  bis  jetzt  ver«d!Vnt liebten  Statistiken  beruhen  auf  einer  relativ  kurzen 
neobaehtungszeit.  Das  Operationsverfnhren  ist  ein  verschiedenes  gewesen,  der 
»*ine  Chirurg  hat  mehr  Individuen  ujit  Spitzent'atarrb  operirt,  als  der  andere, 
so  dass  wenig  gleichwerthiges  ^laterial  vorliegt.  Die  Statistik  von  Krisch  in 
lireslau  ergiebt  35  pCt.  Geheilte,  4H  pCt,  Recidive  und  18  pCl.  Gestorbene. 
Grünfeld  ermittelte  in  neuerer  Zeit,  da.ss  von  57  Fällen  (Gusse nbauer) 
40  geheilt  blieben;  Recidiv  trat  ein  in  9,  Tod  in  8  Fällen.  Dieses  Resultat 
würde  mit  RiedePs  auf  circa  3(Kt  Fälle  sit-li  erstreckenilen  Rrobachtungen 
ziemlieli  übereinstinuneu;  im  Laufe  der  Zeit  wird  sich  classelbe  wahrscheinlich 
erheblich  zu  Gunsten  der  IJecidive  und  Todesfälle  verschieben.  Selbstverständ- 
lich spielen  in  dieser  Hinsicht  die  socialen  Verbältnisse  der  (*perirten  eine 
grosse  Holle.  Statnmen  die  Kranken  aus  einer  heruntergekommenen  Fabrik- 
bevölkerung, die  schlecht  wobni  und  sich  sclilecht  nährt,  so  werden  wahr- 
scheinlich viele  Re<'-idive  auftreten,  weil  die  (iefabr  der  Reinfection  grö.sser 
ist,  als  bei  solchen,  die  in  grossen,  luftigen  Räumen  leben.  Es  ist  gewi.ss 
dringend  nüthig,  dass  derartige  Kranke  nach  der  Operation  ein  möglichst  ge- 
.Mindheitsgemässes  Leben  führen,  viel  in  frischer  Luft,  event.  in  einem  Höhen- 
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klima  sicli  aufhalten  und  gut  essen,  damit  ihr  Körper  möglichst  widerstands- 
fähig gemaclit  wird  gegen  die  Bacillen.  Kinder  reicher  Leute  sollte  man  den 
Winter  über  nach  Daves  oder  Arosa  schicken  oder  nach  einem  ähnlichen 
liochiiegenden  Orte,  aber  dafür  Sorge  tragen,  dass  sie  dort  nicht  mit  Phthisikem 
zusammen  wohnen,  sondern  isolirt  in  frisclien  Räumen.  Für  den  Hochsommer 
passt  dagegen  ein  Aufenthalt  an  der  See,  da  Jedermann  an  sich  selbst  die 
Erfahrung  maclien  kann,  dass  die  Esslust  bei  viel  Bewegung  am  Strande  ganz 
ungemein  gesteigert  wird. 

4.   Die  Syphilis  der  Lymphdrüsen. 

§  314.  Die  Syphilis  der  Lymphdrüsen  tritt  gegenüber  der  Tubcr- 
culose  derselben  sehr  in  den  Ilintergnmd,  da  nur  selten  sicli  grössere  Lymph- 
drüsengeschwülste in  Folge  von  Lues  entwickeln.  Geringfügige  Schwellungen 
treten  bekanntlich  vielfach  im  irritativen  Stadium  überall  im  Körper  auf: 
diese  indolenten  Geschwülste  galten  früheren  Beobachtern  vielfa<ih  als  patho- 
gnostisch,  doch  hat  sich  allmählich  herausgestellt,  dass  zahlreiche  Individuen 
vcrgnisserte  Lymphdrüsen  am  Nacken  und  am  Ellenbogen  aus  der  Kindheit 
mit  ins  spätere  Alter  hinübernehmen,  ebenso  führt  der  chronische  Rachen- 
catarrh  starker  Raucher  zu  Lymphdrüsenschwellung  am  Halse.  Wenn  also 
nach  einer  Infection  überall  Drüsen  sich  linden,  kann  man  nur  dann  einen 
Zusammenhang  anuehmeu,  wenn  man  bestimmt  durch  Untersuchung  festgestellt 
hat,  dass  vorher  keine  vorhanden  waren. 

Vereitenmg  derartii^er  Drüsen  kommt  fast  nur  bei  den  in  inguine  gelegenen 
vor,  doch  wird  man  hier  immer  zweifelhaft  i)leiben,  ob  nicht  gleichzeitig  mii 
(lern  Ulcus  durum  ein  Ulcus  molle  bestand,  welch'  letzteres  Schuld  ist  an  der 
Vereiterung.  Dass  gelegentlich  auch  von  zerfallenen  gummösen  Processen  der 
Haut  aus  Vereiterung  der  zugehörigen  Drüsen  erfolgen  kann,  wurde  .schon 
erwähnt;  dies  ist  aber  sehr  selten;  für  gewöhnlich  machen  gumm('>sc  Pro- 
cesse  keine  Drüsenschwellung. 

Auch  directe  gummöse  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  ist  sehr  selten,  soll 
bei  hereditärer  Lues  öfter  vorkommen,  als  bei  erworbener,  wie  auch  bei 
ersterer  das  Lymphgefässsystem  mehr  betheiligt  ist,  als  bei  letzterer. 

Wenn  sich  der  gummöse  ]*rocess  in  einer  Lymphdrüse  entwickelt,  so 
schwillt  sie  zu  einem  wallnuss-  bis  apfelgrossen  Tumor  an.  Auf  dem  Durch- 
•schnitt  sieht  man  elastische,  feste  Knoten  innerhalb  der  Drüsensubstanz  von 
weisslich  gelblicher  Farbe  und  der  gewöhnlichen  Beschaffenheit  des  Gumma. 
Von  Drüsensubstanz  ist  gelegentlich  wenig  mehr  zu  sehen.  Das  Gumma  ver- 
fettet nach  einiger  Zeit,  doch  kann  man  lange  Zeit  auch  in  anscheinend  ganz 
verkästen  Partien  noch  zellige  Elemente,  grosse  Kömchenzellen  mit  deutlichem 
Kern  nachweisen ;  weiche  zerfallene  Massen  wie  bei  der  Tuberculose  im  gleichen 
Stadium  können  völlig  fehlen;  später  treten  sie  natürlich  auf.  Zu  bestimmten 
Zeiten  lässt  sich  aber  die  syphilitische  Drüse  ganz  sicher  von  der  tubercuiösen 
unterscheiden.  Weil  wenig  Neigung  zum  Zerfalle  der  zelligen  Elemente  be- 
steht, halten  sich  die  Drüsen  oft  lange  Zeit  in  gleicher  Grösse;  gewöhnlich 
irelinift  es  durch  eine  antiluetische  Kur,  sie  zu  verkleinern,  resp.  ganz  fort- 
zuschaffen. Zuweilen  erfolgt  Perforation  besonders  bei  heruntergekommenen 
Individuen,  nachdem  sich  Detritus  in  der  Drüse  gebildet  hat;  dann  liegt  da^ 
^  erkäste  Organ  in  der  Tiefe  eines  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Ulcus  und 
wird  erst  nach  längerer  Zeit  durch  den  Eiterungsprocess  ausgestossen. 
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Diese  guniraöseu  DritsenairoctioDen  sinrl  al»er  ganz  ausserordentlich  selten; 
die  ältesten,  lit\s<'li;ifn;^sten  Aachener  Radeiirzle  wiissten  sicli  (nach  Rirdeli 
kaum  einzelner  Falle  zu  entsinnen  unil  diese  waren  zweifelhan,  da  es  sieh 
bald  um  Coniplication  mit  Tuberculose,  bald  um  rlironische  Eiteruuüspnicosse 
nacli  Ü\exis  raotle  tiandeln  k«»nnte.  Sieher  erschienen  nur  einzelne  Ht'ohach- 
tun/iren  von  kleinapfel^Tussor  Driisenscliwelhing  im  Nacken  und  am  Kiefer- 
winkel, flie  gänzlieh  dureli  Il^^-Einreihungen  i::esch\vnndeii  waren;  P'inirnier 
hat  auch  eine  solche  suhtnaxillar  gelegene  Gesidiwulst  erwälint,  die  von  seihsl 
nach  Jodkali  verschwand.  Ich  selbst  verfüge  auch  über  einen  solrhcn  Fall 
von   Lyiiiphdrüsengumtua  am  Hals. 

Häufiger  als  diese  langsam  sich  entwickelnden  gummösen  Processe,  aber 
doch  aiici)  noch  sehr  spärlich,  sind  mm  ganz  acute  Entzündungen  der  Lymph- 
drüsen im  späteren  Verlaufe  der  Syphilis,    die    von  Riedel  zuerst   beobachtet 
wurden.     Riedel  spricht  sieh  darüber  folgendermassen  aus:    ^Wie  die  Gelenk- 
Syphilis    zuweilen    in  Form    eines    ganz    acut    entstehenden  und  ebenso  rascli 
wieder   verschwindenden  !">gusses    auftritt,    so    entwickelt    sich    auch    in  den 
Lymphdrüsen    zuweilen    eine     i^anz    aeute    Entzündung    ohne    jede    palpaitede 
Lrsaehe;    in    24  Stunden  scliwitlt    die  (^'iil)italdrü>e  unter   ziemlich  erheblichen 
Heschwerden  zu  Wallnussgritsse  an,  uui  in  3  Tagen  vollständig  wieder  zu  ver- 
'»''hwinden;    dasselbe  passirt  bei  Ilalsdrüsen,    die   sieh  packctweise  zu  ähnlich 
t'rossen  Tumoren  entwickeln,  um  gleiclifatls  binnen  kürzester  Frist  wieder  ah- 
'^öschwellen.     Die  llaui   «dterbath  der  Drüsen  ist  üeröthet    und  leirht  inliltrirr. 
ftjan  fjlaubt  an  rasehe  Vereiferimg  der  Drüsen  und  ist  um  so  erstaunter,  wenn 
wer    ganze  Sturm  binnen  weniireu  Taigen  wieder  vorüber    ist/'     Man  wird  also 
^"t    thun,  exspeetativ  zu  verfahren,  wie  überall  bei  <ter  Behandlung  der  Lues, 
^'*3     auch    für    gummöse  Processe  in  den  Drüsen  gilt.     Faustgrosse  Tumoren 
Geschwinden  ohne  Sporen    zu    hinterlassen,    während    jedes   aetive  Eingreifen 
^^tjn     mindesten    eine   Narbe    hlnterlässt.     Vereiterle   Drüsen     bedürfen    selbst- 
ver^stÄndlich    der    Ausschabung,     wenn    die    Heilung    nicht    spontan    erfolgen 
wiLl^    doch    gelingt    sie    oft    ohne  jeden  EingTiff,    wenn    es    .sich  wirklich  um 
^yF>1)ilis  handelt,  so  dass  man  Jieute,  die  (Chloroform  fürchten,  nicht  allzusehr 
qajilen  soll. 

Die  Behandlung    besteht    natürlich    in    einer   antiluetischen  Behandlung 
mir   Jodkali, 


5.  Die  Actinoraykose  der  Lymphdrüsen. 

§  315.  Act ino mykose  der  Lymphdrüsen  kommt  nur  selten  vor 
'>n<l  dann  secundär  bei  Mund-  und  Racljcnaetinomykose.  Es  linden  sich  im 
Innern  der  Drüsen  gelbliche  Herde  mit  Actinomyccsrasen.  Die  Herde  sollen 
Weder  vereitern  noch  verkäsen  (Bang.  Ostertag  u.  A.). 

Die  Prognose  hängt  natürlich  von  der  Ausdehnung  des  primären  Fro- 
cesses  ah,  die  Therapie  kaim  nur  in  Exstirpation  bestehen. 


6.  Die  Pseudoleukämie,  das  maligne  Lymphom. 

§  316-  Lymphdrüsenvergrössernngen  können  als  locale,  für  sich  bestehende 
Erkrankung  vorkommen,  sie  können  aber  atn'h  nur  der  Ausdruck  einer  allge- 
uieini'n  l^^rkrankung  des  Ktnpers  sein.  Als  Beispiel  für  das  erstere  kann  die 
TulM-nulose  dienen,  als  i>eispiel  für  das  andere  die  spätere  Drüsenerkrankung 
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bei  Sypliilis.  Ebenso  (indet  sich  als  Ausdruck  der  all^emeineo  leiikäiiiisclit'ii 
Erkrankung  eine  über  den  ganzen  Körper  verstreute  Lyinphdrüsensch\v«Mlun;u'. 
wahrend  die  sogen.  Pseudnleukamie,  das  maligne  Lymphom  als  l«M'alc 
Krankheit  beginnt.  In  den  meisten  Fällen  findet  man  eine  grosse  Gesohwulst 
auf  einer  Seite  des  Halses,  über  deren  Entstehung  man  nur  erführt,  dass  sie  sieh 
panz  allmählieii  aus  kleinen  Anfängen  entwickelt  habe.  Die  andere  Halssorite 
ist  noch  LMnz  frei-     Diese   Gesohwulst    besteht    aus    einer  Anzatil    von    rund- 


rseiidoleulcJlmie. 


Hellen  bis  bülinereigrossen  (iesi-hwülsttMi,  die  mit  einander  zusanmionhüns^en, 
E)ie  Haut  ist  unverändert.  Die  einzelnen  Gesehwülste  haben  glatte  Ober- 
tläehet  sind  (intwoder  weieli,  fast  tlnetuirend  nder  hart  und  derb.  Sie  la.<is«D 
sich  iregen  einander  und  auf  der  Unterlage  leicht  verschieben.  Sie  füllen  dir 
eine  flalsseite  mebr  oder  weniger  aus  und  reichen  oft  vom  Enterkiefer  bis 
zur  Olaviciila,  von  der  Trachea  bis  zu  den  Proc.  spinosi  der  Wirbel.saulc.  fn 
sehr  seltenen  Fällen    finden  sich  diese  Drüsengeschwülste  an  anderen  Stellen. 


PSEUDOLEUKAEMIE. 
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Sehr  häufig  sind  es  Kinder,  die  daran  iTkraoken,  nach  moiner  lilrfahnmiL?  im 
Aller  von  5—15  J.ihren,  seltener  Krwachscru:.  In  einigen  Fällen  ist  das  All- 
ueraeinbefinden  absolut  iiieht  pestiirt  und  verändert.  Bei  den  meisten  findet  man 
aber  eine  eigenthiiinlidi  fahle,  ^yelbliclie  Gesichtsfarbe,  das  Kind  sieht  krank 
,  aus,  ohne  dass  sieh  aber  an  den  inneren  ürcanen  etwas  Krankes  nach- 
weisen liesse.  Das  Jilut  zeijj^l  nannale  Heschaifenheit,  namentlich  keine  Ver- 
mehrung der  weissen  BIutk<ir[iercheD.  In  eiingen  Fallen  finden  sieh  auch 
Vergrössenmgen  der  Mesenteriaklrüsen  und  der  Milz,  jirelegenttieh  verbunden 
mit  Ascites.  Die  Körpertemperatur  ist  bei  diesen  Fällen  meist  nicht  erhöht. 
Die  Kranken  haben  pewidinlieb  s^nr  keine  Schmerzen  und  Beschwerden,  nur 
die  tiriisse  des  Tumors  hat  ftwas  Besorgnisserregendes.  Ganz  allmählich  aber, 
(ihne  da.<:s  der  Kranke    oder    die  AnpehiJrigen    etwas    bemerken,    gewinnt    die 
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Pt«ti<1ot«tikliiiiie.     N'neb  Oi^ftrlcli. 


Dnisenschweihmi:  an  Ausdehnung,  sie  kriecht  unter  der  Clavicula  durch,  ent- 
lanf:  den  Gefassen  in  die  Aebselliölile  oder  mit  der  Trachea  ins  Mediastinum. 
■  Shr  oft  bleibt  sie  aber  auch  dann  noch  auf  die  eine  Seite  beschränkt,  erst 
sehr  spät  freht  sie  auf  die  andere  über.  Das  ist  eine  seltr  wichtige  Er- 
scheinung, weil  bei  der  Krankheit,  die  hauptsächlich  zur  DilTerentialdtagnose 
kommt,  der  Lymphdriisentuberculose,  so  gut  wie  nie  so  grosse  einseitige 
Tumoren  entstehen,  r»hne  dass  sich  auch  Drüsenvergrösserunsen  auf  der  andern 
Seite  finden.  Dann  he^nnnen  aber  die  Kranken  aucli  zu  klaiien,  sie  sind 
schlaff,  müde,  unlustig  zu  körperlicher  Anstrengung.  Sie  werden  blass  und 
blasser,  sie  magern  ab.  Durch  die  Vorgrüsserung  der  Hulsgeschwulst  wird 
das  Luftrohr  gedriie-kt,  es  entsteht  Athemnotli,  durch  Comfiression  des  Oeso- 
phiurus  kommt  es  zu  Schluckbeschwerden,  die  Venen  der  Haut  schwellen  an. 
Gleichzeitig    vermehrt    sich    der  rmfang   des  Leibes  durch  Vergrösseruug  der 
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Mesenterialdrüscn,  durch  Ascites,  es  kuniiiit  zu  Erbrochen  untl  Diarrliöen. 
Srhliesslich  treh'ti  Tioch  Catanlic  (h.T  lironr^hirn  auf  und  (h'r  Kranke  stirbt 
uDtor  den   Erscheinungen  alJ^eiiieiner  Entkräiluiig. 

Während  in  deo  meisten  Fällen,  wie  wir  sagten,  kein  erljehliches  Fieber 
besteht,  koninii  in  einigen  Fällen  etwas  erhöhte  Terapenilur  V(ir  etwa  bis  38^ 
hei  einigen  Kranken  hat  die  Temperatur  einen  so  eiirentbüinliehen  Verlauf. 
dass    man    von    einem    thnmischen  Kiicktallslieber  (I'ibstein)  £;es|micben  hat. 

Fig.  16'), 


lisclie   LirU^eii.     Sehr  groi^^LB  Drttbenptcket  die   ^anze  r«ehte  HnUstite  einiioltneuil. 


Allmähiiciies  Anstei.iren  der  Tenipenitur  bis  zu  40*  etwa,  dann  einige  Zeit 
eontinuirliehes  Fieber  von  dieser  ll(»he  und  tnehr  oder  weniger  kritischer  Ab- 
fall ist  das  Charakteristische  dieser  Fiebercurve.  Erst  in  den  i>päten  «Stadien 
lindel  man  die  weissen  Blutkörperchen  vermehrt. 

Ah>  Basis  für  diese  klinischen  Ersclieinunireü  findet  sich  also  eine  be- 
träi'htlifhe  \'eriiTosseruni,^  der  Lymphdrüsen  einer  llalsseite.  Die  vergrossertcii 
Drüsen  liegen  in  lockerem  Bindegewehe  eingebettet,  das  aber  doch  das  ganzr 
Packet  gut  zusammenhält,  sodass  e.s  sich  meist  leicht  in  toto  ausschälen  iäs.sT. 


PSEUDOLKUKAKMIE. 

Die  Drüsen  siiul  enl weder  weieli  und  safli^  oder  hart  und  trocken.  Die 
weicheren  sind  wnhl  meist  die  jüngeren.  Je  härter  die  einzelnen  Drüsen 
werden,  am  so  fester  wird  auch  das  Hindcgewebe  um  dieselben.  Auf  deni 
Üüjehschnitt  haben  die  weichen  I*rüsen  ein  ziem  Meli  ^leicJunässi^i^s,  hoin<i- 
jrenes  Aussehen,  sind  bräunlii  h  ltku  i^cfärbt  und  saftreieh,  wälirerul  die  harten 
prauweiss  und  viel  trockener  sind.  Die  härtere  llesclialfenhcit  wird  zniii  Theil 
dadurch  hervorgerufen,  dass  die  lündeirewebigen  Se[)len  der  Drüsen  iriehr  ent- 
wickelt sind.  Hei  der  mikroskopisclien  Intersuchnni:  findet  man  keine  Ab- 
weichungen von  der  Norm,  die  irfrendwie  eharakterislisch  wären.  Wenn  auch 
die  re^'elniässitie  Anordnung  <les  lyn^phuiden  tiew<'bes  oft  verseiiwoninien  is(, 
so  findet  man  keine  besonderen  histologisehen  Gebilde,  aus  denen  sich  ohne 
weiteres  die  Dia-^Tiose  stellen  lies^e.  In  den  weichen  Fonuen  sind  die  Lymph- 
zellen lieträchtlich  vermehrt,  es  linden  sieh  reichliche  Mitosen,  ausserdem  hiebt 
man  zahlrci<'he  eosinophile  und  jü;rosse  e[nllieli(üde  Zellen  mit  .niossein  Kern, 
ausserdem  Kieseuzelleri.  Die  Gefiisswände  sind  manchmal  sehr  verdickt, 
hyalin  verändert.     Zahlreiche  eigene  Untersuchunjren    haben    mir    eberisriwcnii; 


wie  anderen  Untersuchern  (Fischer,  Gold  mann,  Kanter,  Dietrieh)  etwas 
wesentlich  anderes  ergeben. 

Die  Erkrankungen  innerer  Organe,  wie  z.  1».  der  Milz,  haben  sich  als 
Metastasen  erwiesen,  die  auf  dem  Wege  der  Lymph bahnen  zu  Stande  kommen, 
das  Blut^efässystem  lileilit  ganz  unheriihrt. 

IJeber  die  Aetiologie  dieser  Erkrankimg  ist  man  noeb  durchaus  im 
l'nklaren.  Die  von  einigen  Autoren  erhobenen  Fkxcterienberunde  haben  bis 
jetzt,  nichts  Sicheres  über  die  äliologisrhe  Rolle  dieser  Bactericn  ergeben.  Der 
l$ewei.s  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gelicrert,  dass  man  es  hier  mit  einer  Infections- 
krankheit  zu  thnii  hat.  Manche  Autoren  haben  diese  Erkrankung  mit  Tuber- 
eulose in  Verliimlung  gebracht.  Bei  zahlreichen  sjieciell  darauf  gerichteten 
rntersuchungen  habe  ich  aber  ebenso  wenig  wie  Fischer.  Dietrich  und 
andere  irgend  etwas  für  Tuberculose  Beweisendes,  also  Tuberkel  oder  Tuberkel- 
bacillen  auffinden  können.  Geschwülste  im  eigentlichen  Sinne  sind  es  aber 
gewiss  auch  nicht.  Sie  gehören  also  keineswegs  etwa  in  die  Gruppe  der 
Sarkome.  Ein  Sarkom  ergreift  nientals  eine  ganze  Anzahl  von  Drüsen  auf 
einmal,  sondern  zunächst  eine  und    erst    später  die  anderen.     Wenn  Sarkome 
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.so  grosse  Tumoren  bilden  wie  die  Pseudoleukämie,  dann  ist  die  Kapsel  der 
Drüse  längst  durchbrochen,  es  sind  Verwachsungen  mit  den  anderen  Drüsen 
und  mit  der  Haut  eingetreten.  Alles  Dinge,  die  sich  bei  der  Pseudoleukämi»' 
nicht  finden.  Ausserdem  verhilft  die  Anamnese  zu  einer  Thatsache  von  grosser 
Bedeutung,  der  über  Jahre  sich  erstreckende  Verlauf  ist  ein  sicherer  Bewei> 
gegen  die  Diagnose  Sarkom  der  Lymphdrüsen. 

Wie  aus  der  Schilderung  des  Verlaufes  schon  heiTorgeht,  ist  die  Prognose 
durchaus  ungünstig.  In  einigen  Fällen  ist  es  gelungen,  durch  eine  geeignete 
Therapie  einen  Stillstand,  ja  eine  gewisse  Rückbildung  zu  erreichen,  der  frei- 
lich meist  nur  einige  Zeit  anhielt.  Ich  selbst  verfüge  über  einen  Fall,  der 
ca.  3  Jahre  frei  war  und  dann  an  einer  intercurrenten  Krankheit  starb. 

Die  Therapie  kann  zwei  Wege  einschlagen.  Entweder  raedicamentoso 
Behandlung  mit  Arsenik  nach  Billroth  oder  Exstirpation.  Billroth  empfahl 
die  Sol.  arsen.  Fowleri  innerlich  in  auf-  und  absteigender  Dosis  von  2  bis 
20  Tropfen  2  Mal  täglich.  Vergiftungserscheinungen  müssen  aber  durchaus 
vermieden  werden.  Ich  habe  ebenso  wie  andere  Autoren  ganz  eklatante  Ein- 
wirkungen gesehen,  beträchtlichen  und  raschen  Rückgang  der  Drüsentumoren, 
aber  niemals  vollständiges  Schwinden.  Einige  Zeit  nach  Aussetzen  des  Mittels 
trat  die  Schwellung  wieder  auf.  Von  einigen  Autoren  wie  Czerny,  v.  Wini warter 
wurden  Injectionen  von  Arsenik  angerathen,  ohne  dass  aber  damit  mehr  er- 
reicht worden  wäre.  Die  Exstirpation  des  ganzen  Drüsentumors  hat  etwas 
sehr  Verlockendes,  weil  die  Operation  in  den  meisten  Fällen  ganz  erstaun- 
lich leicht  von  statten  geht.  Gewöhnlich  lässt  sich  die  ganze  Masse  sehr 
rasch,  ohne  irgend  welche  erheblic'he  Blutung  stumpf  herauslösen,  umsomehr. 
als  die  Beziehungen  zu  den  grossen  Gefässen  sehr  lockere  sind. 

W^enn  nun  also  auch  die  Operation  keine  Strapaze  für  den  Kranken  ist 
und  keine  Gefahr  bietet,  so  sind  damit,  wenn  man  auch  noch  so  genau  alle 
Drüsen  entfernt,  nur  ganz  ausnahmsweise  Heilungen  zu  erreichen.  Ich  hab»' 
eine  Anzahl  solcher  Exstirpationen  in  der  ausgedehntesten  und  exactesten 
Weise  gemacht,  habe  aber  nur  einmal  ein  Gesundbleiben  von  3  Jahren  er- 
reicht. Natürlich  wird  man  umsomehr  Chancen  haben,  je  früher  man  die 
Operation  vornehmen  kann. 

Die  Geschwülste  der  Lymphdrüsen. 

§  317.  In  seltenen  Fällen  findet  sich  in  den  Lymphdrü.sen  eine  eigent- 
thümliche  Geschwulst,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Lymphangiomen  hat, 
die  Lymphadenocele.  Sie  ist  hauptsächlich  eine  Erkrankung  der  heissen 
Länder,  wo  auch  Elephantiasis  zur  Beobachtung  kommt.  In  der  klinischen 
Erscheinung  bietet  sie  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Lymphangiomen.  Man 
findet  meist  in  der  Inguinalgegend,  aber  auch  in  der  Achsel-  und  Ell- 
bogengegend eine  grössere  oder  kleinere  lappige  Geschwulst  von  weicher  Con- 
sistenz,  stellenweise  fluctuirend.  Die  bedeckende  Haut  ist  darüber  verschieblich 
oder  mit  der  Geschwulst  verlöthet,  die  Haut  zeigt  öfters  Erweiterung  der 
Lymphgefässe. 

Manchmal  sind  dabei  Störungen  des  Allgemeinbefindens  zu  beobachten. 
Die  Geschwulst  wächst  allmählich,  meist  ohne  Stillstand. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  weist  eine  ausgedehnte  Erweiterung 
der  Lymphwege  der  Drüsen  auf,  die  cystische  Form  annimmt  Das  Lymph- 
drüsengewebe ist  reducirt.  Der  Inhalt  besteht  aus  gelblich-bräunlicher,  leicht 
gerinnender  Flüssigkeit.     Die  Cystenwand  ist  innen  von  Endothel  bedeckt. 
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Die  Aeliologie  ist  für  die  iropisclie  Form  insofern  kiarj^estellt,  als 
man  häufig  die  Filaria  sanguinis  ^^efunden  hat.  also  denselben  Wurm,  der  die 
l'rsadie  der  tropischeu  Elephantiasis  ist.  Fui-  die  ganz  seltenen  Fälle  von 
«?inlieimischer  Lyniphadenocele  ist   eine  l'rsaejje   tiiehl    bekannt. 

Im  Verlauf  kann  sieh  ebenso  wie  l>ei  den  Lyniphanginnien  eine  aiute 
linlziinduni;  einstellen,  die  durch  rasche  \'erl>reit.ynK  der  Iid'oerionserreger 
st.'hwere  Gefahren,  Ja  den  Tod  herbeifülirerj  kann.  Ist  die  HnlzünduDi;  der 
<resohwnlst  aber  nur  eine  leichte,  sa  kann  dureh  Gerinnung  des  Cysteninhaltes 
sogar  eine  curatJve  Wirkung  zu  Standi'  kommen. 

Au>  dem  Gesagten  eririebt  sich  die  Prugnos«'. 

Die  iropisclie  Lyinpliadenocele  soll  schwinden,  sobald  die  Krank»'»  in  eine 
biegend  ^eheu,  wo  keine  Filaria  vorhanden  ist.  Im  übrigen  wächst  sie  mir 
langsam  luid  soll  im  hohcii  Alter  von  selbst  zurückgehen. 

Die  Therapie  besteht  bei  geringen  Anfängen  in  der  Gompression,  eveiii. 
in  Behandhing  mil  Gerinnung  ntarbenden  Miiteln,  bei  grösseren  in  der  Kx- 
stirpation,  die  nur  dann  nichl  iniiictrl  ist,  wenn  <lte  Lymphbahnen  zu  ausge- 
dphnt   fortgenommen  werden  müssien. 

Femer  können  sieh  von  den  l^ymphdrüsen  echte  Sarkome  entwickeln. 
Alle  Formen  mit  Ausnahme  des  Kiesenzeüsarkomes  sind  beobachtet  worden. 
.Sie  entwickeln  sich  wie  die  Sarkome  anderer  Organe  auch  von  einem  Punkt 
aus.  also  von  einer  Lyuipiidrüse. 

Die  Drüse  vergrüssert  sich  Je  nacb  der  histologischen  Form  rasclier  r)der 
langsamer.  Das  Sarkom  durchbricht  die  Kapsel,  verwächst  mit  der  l'mgebung, 
[;iiamentlich  mit  den  Gefä-ssen^  Nerven  und  \fuskeln,  die  bedeckende  Haut  wird 
rcrbdhet  und  iiiGltrirt.  so  dass  der  Tumor  bald  seine  Verschiebliclikeit  auf 
drr  Tni erläge  und  gegen  die  Haut  einbüssL  Die  Gescliwulsl  bat  dann  gewöhn- 
lich unregidmä.ssige  Oherllärhe,  ist  liöckrig,  nu^ist  härter  als  eine  normale 
Lymphdrüse.  Bald  übt  sie  einen  Dnu^k  auf  <lfe  Umgebung  aus,  in  Folge  de.s.seri 
I»»  na<'h  dem  Sitz  beträchtliche  Stönmgen  auftreten  können.  Oft  werden  die 
Venen  der  Fingebung  ekfatisch,  sodass  man  ein  blaues  Vt^nennetz  im  Unter- 
hautzellgewebe sieht,  oft  brechen  sie  in  die  Venen  ein,  es  ent.steht  ein  Ge- 
.schwulstthnunbus,  der  zu  allen  mögliclien  Metastasen,  namentlich  aber  in  der 
Lunge,  führt.     Schliesslich  kann  der  Tumor  erweichen  und  aufbrcclien. 

Die  Diagnose  ist  im  Anfang  nicht  zu  stellen,  namentlich  so  lange  keine 

Verwachsungen  mit  der  Uirigebunü:  und  damit  Fixirung  bestellt.     Sie  wird  aber 

sehr  wahrscheinlich,  wenn  mau  erHihrt.  dass  der  Tumor  rase!)  gewachsen   ist. 

^^\uf    die    ditlercutialdiagno.stiscbeu     ,M(vmentr     gegenüber    pseudoleukämisclieu 

Tum<fren  sin«!  wir  schon  eingegangen. 

Die  Pr()gnost  ist  nieisl  ungünstig.  Die  einzige  Therapie,  die  wir  besilzen, 
die  Exstirpation  ist  nicht  im  Stande,  auch  bei  ausgiebigem  Operiren,  irgend- 
wie öfters  die  Kranken   vor  einem  Recidiv  zu   bc wahren. 

Viel  häuliger  als  diese  primären  (Jeschwiilste  kommen  secundäre  in  den 
Lymphdrüsen  zur  Beobachtung.  Die  Lymphdrüsen  sind,  wie  wir  schon  in  der 
Lehre  von  den  Geschwülsten  sagten,  der  häuligste  Sitz  der  Carcinotnmeta- 
s lasen.  Es  entistehen  zunächst  ganz  kleine  Herde  in  den  Drüsen,  die  fester 
als  das  Lymphdrüsengewebe  beim  weiteren  Wachsthnui  diese  verdrängen.  Ge- 
wöhnlich zeichnen  sie  sich  sehr  deutlich  gegen  das  normale  Gewebe  ab,  so- 
wohl durch  ihre  Consisteuz  als  ihre  grauweisse  Farbe.  Histologisch  halten  sie 
dieselbe  Strucfur  wie  der  primäre  Tumor.  Je  nach  der  Form,  je  nachdem  ob 
der  primäre  Tumor  uicerirt  ist  und  dadurch  auch  eitrige  Infectton  in  die  Drüse 
gelangt,  wachsen  die  Drüsen    r'ascher    oder    langsamer,    zerfallen    früher   oder 
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später.  Meist  lä.s.st  sich  der  primäre  Tiimur  Iciilit  rntdeckon,  sodass  nur  aiis- 
iiahmswcis».'  die  Diagnose  schwierig'  ist.  Die  Therapie  Gesteht  natürlich  nur 
in  (h'r   Kxslirpatiuii. 


7.  Bie  Verletzungen  und  Krkraiiknnijpn  der  Muskeln,  Sehnen  and 

Sehneuscheiden. 

Die  Verletzungen  der  Muskeln  und  Sehnen. 

§  318,  Contusicinen  der  Muskeln  h:il>en  individuell  sehr  verschiedene 
Folgen;  ebenso  rea<iiren  die  einzelnen  Muskel.i^TU]jpen  ganz  different.  In  den 
meisten  Fällen  hildet  sicli  natdi  liefti^'en  Contnsionen  durch  Zerrcissung  von 
IJlutiiefässen  ein  lUuterguss  im  Muskel,  nach  dessen  Resorption  die  wesent- 
lich durch  die  Scliwolluriii  und  den  Sclnnerz  hchindertc  Funtiion  sich  alsbald 
wieder  herstellt.  Nisr  ausnahmsweise  hleibt  die  Resorption  ans:  es  sammelt 
sirh  dann  unter  geringeni  Pieher  eine  mehr  serüs-sangninolente  Flüssigkeit  in 
den  Muskeliiiterst^itien  an,  oder  es  kommt  zur  Eiterung,  woran  zuweilen  die 
rla^^eiren  verwendeten  l>]nte|Lrcl  nicht  unschuldig  sind.  Diese  Eiterungen  sind  ganz 
besonders  mis>lich.  Da  der  ßhiterguss  steh  in  ;ill*^  (rew^bsinterstitien  hinein- 
gedrängt hat,  so  kann  aucli  ohne  weiteres  die  Eiterung  da  auftreten,  der  man 
nur  seliwer   durch  ausgedelmte  .Schnitte  folgen  kann. 

lläuüger  verzögert  sich  die  Resorption  von  Blutergüssen,  besonders 
solcher,  die  durch  schwere  Gewalteinwirkung  hervorgerufen  sind,  doch  betrifft 
der  Pduterguss  hier  natürlich  nicht  die  Muskeln  allein,  sondern  alle  subcutanen 
Ciewebe,  die  so  [»rall  gespannt  sein  können,  dass  ein  taubes  Gefühl  an  der 
ganzen  Fxtremitäi,  Ja  eine  vollständige  Stöning  der  Sensibilität  mit  gleichzeitigen 
vehementen  Schn1er7.cn  eintritt. 

In  seltenen  Fällen  wandelt  sich  der  Bluterguss  im  Muskel  zu  einem 
eystisrhen  Tuinor  um,  der  seröse  Flüssigkeit  entlmll.  Die  Sackwand  besteht 
dann  aus  sehr  derber,  dicker  Bindegewebsmasse.  die  innen  glatt  ist  oder  auf- 
gelagertes Blut  zeigt  und  (ii(^  thcils  aus  organisirtcm  Bhit.  Iheils  aus  bindc- 
gewobig  veränderter  Muskelsubstanz  hen'orgegangen  ist.  Der  Inhalt  besteht 
aus  blutigseröser  Fhissigkeit.  Eine  solche  Cyste  sah  ich  bei  einem  alten  Mann 
nach  eidcm  heftigen  Stoss  am  Uherschenkel. 

Ist  die  Muskclcontusion  sehr  heftig,  so  kann  es  zu  einer  mehr  oder 
weniger  hochgradigen  Zerquetsch ung  von  Muskelsiibstanz  kommen.  Die 
betrelTeiide  Partie  ist  dann  geschwollen,  sehr  schmerzhaft  imd  der  Muskel 
functionirt  niclit.  In  ganz  seltenen  Fällen  sieht  man  an  solchen  Herden  Vcr» 
kalkung  auftreten,  Ja  Verknöcherung.  Ich  sali  im  dircclen  Anschluss  an 
eine  SclHilferluxation  mit  grossem  Bluterguss  im  Pectorab's  eine  ausgedehnte 
Verkalkung  der  Muskeln,  der  Biodegewebssubstanz  um  den  Plexus  brachialis, 
die  zu  eompleter  Plexuslähnmng  führte.  Ferner  beobachtete  ich  bei  einem 
jungen  Mädchen  nach  heftigem  Stoss  am  Oberschenkel  einen  gro.ssen  Tumor, 
der  aus  wild  (hircheinander  geworfenen  Partien  von  iibrös  verändertem  Muskel 
und  von  ecliiem  neutrehibleten  schalig  geformten  Knochen  bestand.  Der  Tumor 
täuschte  ein  Sarkom  vor.     Dasselbe  sah  ich  am  Oberann. 

Bei  einzelnen  Menschen  folgt,  besonders  wenn  die  Streckrauskeb,  specieli 
Quadriceps  femoris  und  Deltoideus  betrolTeu  werden,  eine  hochgradige  Atrophie 
auf  die  Gontusion,  die  gar  nicht  heftig  zu  sein  braucht;  einfache  Lagerung 
auf  hartem  Tische  in  Seitenlage  hat  schon  nach  halbstimdiger  Dauer  zur 
.\trophie  des  Deltoideus   geführt.     Die  Atrophie    kann    sogar    nachtheilig  für 
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lie  xnnnehst  nolojzorit'n  GeJenke  wt'rdon  (Lückf').  Es  h'iUlH  sit-h  Hydrops  des 
Kniegelenkes  aus  we<,'cn  ErscIilafTmig  des  Kap.selspaimcr^;  das  ScJiulteijü:eleMk 
wird  schlotterig,  weil  es  nicht  mehr  vom  Delloideus  tielragen  wird. 

Beugomiiskeln  reagiren  iiiclit  in  der  jL^edarhlen  WriM"  auf  Contvisionen. 
Na<-'h  Volknjann  ist  diosf  Atn>[)JHe  eine  entztindliche.  die  zum  inlaien  Si-hwund 
der  MuskelsuUslanz  führen  kann,  so  dass  d<T  Muskel  sehliesslich  einer  hand- 
ani^'en  Platte  i^leicht. 

Andererseits  darf  man  nicht  vergessen,  da.ss  !iei  Mnskelcontiisionen  auch  die 
den  Muskel  vcrsorfionden  niotorischen  Nerven  ^etrolTen  werden  kiinnen  und  dass 
dadurch  die  Lähmimg  und  die  daraus  rcsnitircnde  Airophic  hedinjü;!  sein  kann. 
Gar  nicht  selten  fi;ehi)rt  die  Lähmung  des  Muskels  zutn  Syniptomcnbild 
der  Muskelcontusii.m.  Diese  Lähmung  kann  eine  srheinhare  sein,  der  Schmerz 
verhindert  den  Patienten  an  der  f'ontraction,  sie  kann  durch  Zerquetschun^ 
von  Muskelfasern  zu  Stande  kommen  oder  schliesslich  durch  Nervemjueischun^', 
wie  die  oben  erwrdinten. 

Miiskelcontiisionen  werden  im  allerersleu  Begimi  der  Srhmerzen  wegen 
rait  liuhe  ev,  njit  Kalte  Ixdiandeit.  Sohald  aber  etwas  Druck  vertragen  wird, 
ist  systematische  Massage  am  Platze,  um  einer  Atrophie  vorzubeugen.  Aber 
aneh  wenn  diese  schon  eingetreten  ist,  ist  Massage  in  Yerhindung  mit  electrischer 
Behandlung  die  zweckmässigste  Therapie.  Verknöcherungen  werden  je  nach 
den  Verhältnissen  mit  Excision  behandelt. 

Dislocationen  einzelner  Mnskt.'ln  und  8ehiien  aus  ihrer  normalen 
Lage  hat  man  als  Luxation  be/A'irhnet;  entweder  liandelt  es  sieh  um  dauernde 
••der  um  zeitweise^  unter  bestinnuten  IVcwcgungen  auftretende,  also  habituelle 
Verschiebungen.  Derartige  Luxationen  sind  sehr  selten;  wirklich  anatomisch 
sicher  Fiachgewiesen  ist  nur  die  Luxatirm  der  Peronealsehnen,  die  bald  dau<'rntl, 
bald  nur  hei  DorsalHexion  vor  den  Mall.  lat.  treten;  heftige  Distorsionen  des 
Fussgelenkes  mit  Zerreissung  der  Retinacula  waren  die  Ursac-he  davon.  Die 
oft  behauptete  isolirte  Luxation  des  langen  Kopfes  vom  Bieeps  aus  dem 
Sulcus  intertubercularis  ist  wohl  klinisch,  anatomisch  at)er  nicht  sicher  nach- 
gewiesen. Der  (^uadralus  femoris  und  Reclus  abdominis  sollen  auch  luxirt 
gewesen  sein. 

Die  Reposition  ilvr  Peroncalselmemerrenkung  gelingt  in  frischen  Fällen 
leicht,  ebenso  die  Retention  durch  graduirte  Cimipre.ssen  und  Contentiv verband 
bei  supinirter  Stellung  des  Fusses;  doch  bleibt  gelegentlich  eine  gewisse 
Schwäche  zurück  oder  eine  habituelle  Luxation. 

In  einem  veralteten  Faltr  liul  Albert  durch  Vertiefung  der  Knochenrinne 
im  Mall.  lat.  dauernde  llf'ilung  herbe  ige  führt;  bei  habitueller  Luxation  erzielte 
K<'niir  durch  eine  Knochenpliist  ik  dauernde,  vollständige  ßcteniion  der  Sehne, 
Als  Muskelhernien  bezeichnet  man  Vorwölhungen  des  Muskels  aus 
einem  Defecte  seiner  Scheide;  heftige  Contusionen  der  Muskeln  mit  Zerreissung 
der  Faseie  geben  den  Grund  zu  diesen  Defecten,  die  sich  nicht  wieder  sehliessen. 
Bauch-  und  Ctherschenkelmuskeln  zeigen  am  häuligsten  diese  Anomalie,  die 
mehrfach  verkannt,  sogar  als  cystisrhe  Geschwulst,  ja  hei  hohem  Sitze  in  der 
In^^uinaJ beuge  als  Eingeweidebruche^  aufgefasst  wurden.  Volkmann  sah  der- 
artige Ileniien  auch  am  VorderaruH'. 

Sie  macheu  bei  Muskelcontractioncn  circumscripte  Anschwellungen  von 
barier  Consistenz,  die  schmerzhaft  sind,  die  aber  hei  KrschlafTung  des  Miikels 
wieder  mehr  oder  weniger  verschwinden.  Oft  sind  die  Patienten  durch  dieses 
Leiden  sehr  gestört.  Die  einzige  leistungsfähige  Therapie  ist  die  Anfrisehung 
und  blutige  Naht  des  Risses  der  Muskelfascie. 

Konig'Hildebrand,  Allgemein»  Chirnrgi«.    2.  Aufl.  gg 
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4;  311>.  .Subcutane  Zerroissungf  n  von  Muskeln  sind  im  Alkemfinen 
zieinllelt  selten.  Beobachtet  sind  sie,  wie  eine  Ziisainnienstellung  von  May  dl 
lehrt,  fast  an  allen  grösseren  Muskeln  der  E xt rem i tüten,  am  häufigsten  am 
Bireps  b  rar  hü  und  Quadratus  füinuris,  wenn  man  reine  Muskelrupturen 
im  Aiii;e  hat.  Ki-chnet  man  Sehnundurchreissungen  rait,  so  steht  in  erster 
Linie  der  Quadratus  femoris,  dessen  Sehne  sowohl  ober-  als  nnterhalb  der 
Tatella  reisst,  dann  folgt  die  Achillessehne,  endlich  die  des  IJieeps.  fa^t  immer 
an  ihrem  «dieren  Ende.  Von  Rumpfnuiskeln  ist  es  hauptsäehlieh  der  Reclus 
ahdominis,  von  Halsmuskeln  der  Sternoeleidomastoideus,  welebe  bei  p]rwaclisenen 
Rupturen  erlitten.  IJei  Neugeborenen  wird  der  zuletzt  erwähnte  Muskel 
am  iiftesten  /crrissen.  und  zwar  rein  passiv  durcli  starke  Traetiunen  am  Kopfe. 

Kunde  Muskelbäuclie  zerreissen  wohl  meist  total,  Haehenhaft  ausgebreitete 
parlielh 

Hei  Erwachsenen  kommen  Rupturen  dureh  äussere  Gewalt  sehr  selten 
vor.  doch  sind  Zerreissungen  dureli  llid'scldng,  Ueberfabrenwerden  und  Fall 
bescti rieben   worden. 

Die  gewöhnliehe  Veranl;issung  zur  Ruptur  ist  die  übermässige  Muskelan- 
strengung  selbst,  so  paradox  dies  auch  erseheint. 

Mail  kann  sich  leicht  vorstellen,  dass  ein  contrahirtcr  Muskel  seine  Sehne,  »l<?n  Rnorbca- 
vorsprung.  an  dem  sifh  Ictatore  inserirt,  abreisst,  das  sind  ganz  passive  Gebilde.  Dass  ab^r 
ein  ad  raaxiraunj  sich  contrahirender  Muskel  sich  scheinbar  selbst  zerreisst,  wie  bei'^pieU- 
weise  der  Rectus  abdoniinis  bei  der  Geburt,  im  tetanischen  Anfalle.,  beim  Springen  übereinün 
(iraben  eine  Ruptur  erlitten  hat,  das  ist  doch  zunächst  eine  höchst  auffallende  Tbaliaoh«^ 
'Aumal  der  Ris>.  nicht  immer  in  einer  Inscriptio  tendinea,  sondern  vielfach  in  der  ^fuskel•' 
Substanz  selbst  erfolgt.  Die  Sache  wird  aber  sofort  verständlieh.  wenn  man  bedenkt,  dass 
während  der  Muskel  sieb  contrahirt,  sowoht  an  seinem  Ursprung  als  an  seiueu»  An.satr-punkt 
äussere  Gewalten  in  entgegengesetztem  Sinne  wirken.  Uic  Inuervalion  wirkt  contrahircnd, 
verkürzend,  die  äUvS^ere  Gewalt  dehnend,  verlängernd.  Der  Quadiriceps  riss  bei  einer  ver- 
zweifelten Anstrengung,  um  nicht  hintenüber  zu  fallen,  der  Slernocleidomasloideus,  als  d»s 
betretfeude  Indivi<Uium,  ins  Wasser  stfin.end,  nur  durch  seitliches  Heben  des  Kopfes  dem 
Ertrinken  entrinnen  künnlc,  der  Biceps  riss,  als  ein  Feuerwehrmann  eine  sehr  heftige  Muskel- 
anstrengung machte,  um  sich  auf  dem  dahinrasenden  Wagen  zu  halten,  von  dem  er  hcrmb- 
stürzte  (eigene  Beobachtung).  Im  contrahirteu  Zustande  gleicht  der  Muskel  einer  »tarnen 
Masse,  an  der  dort  das  Gewicht  des  Kürpers,  hier  die  äussere  Gewalt  zieht.  Er  wird  «er- 
risseu,  sobald  die  Gewalt  lu  gross  ist. 

Dass  kranke  Muskeln,  z.  B.  die  durch  wachsarti^e  Üegeueraiion  im  Typhu.'« 
veränderten,  bei  einfacher  Zusammenziehunir  hier  und  da  reissen  werden,  lässl 
sich  leicht  erklären:  die  Faser  reisst  eben  an  der  degenerirten  Stelle,  die  eben- 
so passiv  sich  verhält  als  die  Sehne,  die  an  Festii,'keit  verloren  hat. 

Letztere  reissen  häutiger  als  Muskeln:  entweder  erfolgt  di<'  Ruptur  einfaeli 
in  der  Contintjiiäl  der  Sehne,  worauf  die  beiden  Knden  mehr  oder  weniger 
weit  zurückweichen  (Ruptur  der  Acbillessehne)  oder  es  wird  vom  Knochen,  an 
dem  die  8e!ine  sich  inserirt,  ein  Stück  abi;erissen  f Fersenhöcker»;  der  Ui.s.s 
erfoltrt  durch  die  Tbäti^'keit  der  betreffenden  Muskeln.  Meist  handeil  es  sieh 
um  grosse  Sehnen,  kleine,  z.  IJ.  die  der  Hand,  zerreisscn  in  dieser  AVeisi' nicht; 
dagegen  sind  sie  in  Folge  directer  Gewalt,  Stockschlag^  Fall  auf  den  Daumen 
zerrissen  worden. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Füllen  ^Teift  die  trewalt  umgekehrt  von  der 
Sehne  aus  an.  Dies  geschieht  besonders,  wenn  einzelne  Finger,  zwischen  Theile 
von  Maschinen  cingeklenunt.  in  toto  von  der  Hand  abgerissen  werden.  Die 
Sehne  reisst  selten  an  gleicher  Stelle,  wie  der  Finger,  sondern  sie  wird  weil 
herausgezogen,  reisst  \iclfaeh  erst  nahe  ihrem  Ansätze  am  Muskel  ab,  so  dass 
an  dem  Finger  zuweilen  ein  15  bis  20  eni  langes  Stück  Sehne  hängt. 
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V'urausjD'e^angeni'  mit zi'md liehe  l^rocesso  in  Her  Sehnensr-Iieide  veriiiinHern. 
selbst  wenn  es  sich  nur  um  Tenaliria  ercpitans  haiulelt.  augrenschoinlicti  die 
Fesligkeil  der  Sehne  zuweih.^n  in  su  hohem  Grade,  dass  nae.h  i^erin^en  An- 
streniTiinge'n,  z.  R.  Iieim  'rrninmelii,  Rirptiir  der  Sehne  erfdln-T. 

Fig.  107. 


AI>reÜ8ung  dar  Hand  mit  s&romtliehen  Salinen. 

ilultiph?  Rupturen  kleiner  Muskeln  und  Sehnen  oder  einer  .Vnzahl  Muskel- 
fiusern ,  erfolgen  am  Röeken  gewiss  uU  beiuv  liehen  sehwerer  Lasten  ftrauma- 
tischer   llexenschuss  gegenüber  dein  rheumatisehen). 

Im  Mouienle  eines  ausuedehnleri  Muskel-  rosp.  Selinenrisses  enipfindei 
der  Verletzte  einen  jähen,  äusserst  hel'tiiren  Sehmerii,  der  einem  Peitscben- 
liiebe,  einem  Stockst  reiche,  dem  Duiehfahren  eines  Blitzes  gleicht.  Dazu 
kommt  die    Empfindung  des  Brechens,  des  Zerreissens,    da.s  Gefühl    der    V(dl- 
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stündigen  Laliimiii^  liei  tdtaler  Zerreissimg,  so  dass  bei  derartiger  Vcilet/una: 
z.  B,  dos  C^iKuL  l'einor.  <iie  JJt'trntrcncn  sotVirl  zusainnienslürzen.  Bei  nihiirer 
Lagerung;  und  er^uhlaiTteiu  Muskel  cmplinden  die  Kranken  fa*t  ear  kein«* 
.^f'hnierzen,  ducli  wird  jeder  Versuch,  den  zerrissenen  .Muskel  zu  beweisen,  dureh 
erneuten  Sehnierz  verhindert. 

iiei  Rupturen  ^Tüsserer  Muskeln  findet  sich  eine  Liieke  im  \'erlauf  dera 
selben,  naeli  Iteidi-n  Seiten  bei^reozt  von  bald  Haeben,  bald  mehr  prominirei 
d<'n  Wülsien,  in  denen  beim  Versuche,  den  Muskel  zu  eontrahireu,  ener^nsehi 
fibrilläre  Zuckungen  spielen.  Durch  Anwendung  von  Electxicität  werden  dies 
Wülste  hart.  Es  sind  das  die  Enden  des  zerrissenen  Muskels,  die  sich  mehren* 
Zoll  weit  von  einander  entfernen  können.  Bald  füllt  sich  die  Lücke  mit  gu 
n*nneneni  Blute,  so  dass  sie  uichr  verstreielit.  Geiin^'l  es.  durcii  entspannend^ 
La^'^erunir  des  (rliL'des  die  Muskelenden  zu  nähern,  so  ideibt  nur  ein  derber 
Wulst  bestehen,  sonst  iindet  niiin  zwei  Geschwülste,  die  in  veralteten  Fälbln 
sogar  mit  Cysten  verwechselt  wurden,  bis  die  eingeleitete  Narkose  mc  ver- 
schwinden liess.  Bauchniuskelrupturen  haben  ><'lion  sehr  stürmische  Erscheinungen 
ficniacht.  Krbreclu-u,  Collaps,  wie  bei  eingekleuiinten  Hernien,  so  dass  man  so- 
gar zur  Uerniotoniic  schritt,  dabei  aber  das  Peritoneum  ganz  intact  fand.  li»^i 
partiellen  Rupturen  ist  die  Lücke  weniger  deutlich,  der  Bluterguss  deckt  sie 
vorläulig  zu,  es  restirt  ein  harter  Knoten  im  Verlaufe  des  Muskels.  Bei  Rupturen 
grö.sseror  Sehnen  ist  die  Lücke  zwischen  beiden  Enden  gewöhnlich  sehr  Icirbt 
»•rkennbar,  da  sie  ja  meist  obeilflächlich  liegen. 

Der  Ausgang  einer  derartigen  Verletzung  richtet  sich  danach,  ob  es  mög- 
lich ist,  die  getrennten  Theile  dauernd  einander  zu  nähern  oder  nicht.  In 
ersterem  Falle  verwachsen  die  Muskeln  so  Jiiiteinandcr,  dass  nach  Jahr  und 
Tag  klinisch  oft  keine  Spur  der  Verletzung  melir  erkennbar  ist,  und  atndi 
anatojiüsch  nur  ganz  geringe  Reste  nocb  wahrzunehmen  sind,  die  Ib'ffcnrratiotm 
ist  eine  vollkommene.  Bleibt  die  Lücke  im  Muskel  klall'end,  so  füllt  zunächst 
Blut,  dann  jujigcs  GraDulationsgewebe  und  schliessbch  Bindegewebe  den  Defe<  l 
aus;  da.sselbe  schrumpft  spater,  sodass  nur  eine  sehmale  luscriptio  von  derbem 
Bindegewebe  zwischen  den  Musketstümpfen  vorhanden  ist.  Es  stellt  sieh  die  \  cdl^ 
Function  in  den  meisten  Fällen  wieder  her,  besonders  au  den  Extremitätenmuskelfl 
"Natürlich  ist  die  Arl  der  Function  von  Bedeutimg.  eben.so  wie  die  Beziehung 
zur  Umgebung,  teuere  iJurchschneidung  der  Reeti,  z.  ß.  bei  schwierigen 
Laparotomien  führt  in  einzelnen  Fällen  zu  dauernder  Diastase  und  Insufficieoz 
derselben  und  damit  zu  grossen  Bauchbrüchen.  Andererseits  hat  Volkuiann 
nach  Zerreissungen  von  Flextiren  auch  Muskelcnntnicturen  gesehen.  Er  v*»r- 
wendcte  diese  Beobachtung  Petersen  gegenüber,  welcher  für  die  Verküi 
des  Sternocleidoma.stoideiis,  da«  sog.  Caput  obstipum  musculare,  den  Mu-i. 
ri.ss  als  ätiologisches  Moment  ganz  ausschalten  wollte,  und  zwar  deshalb,  weil 
die  Muskeln  vielfach  in  der  Ausdehnung  von  mehreren  Centimetera  in  eine 
weisse,  sehnig-schwielige  Masse  verwandelt  sind,  wahrend  andere  Male  jed«« 
Veränderung  fehlt.  Dera  gegenüber  ist  darau^f  lünzuweisen,  dass  auch  l>eim 
secundären,  durch  Wtrbelluxation  veiiirsachteu  Scbiefhals  der  .Muskel  sieh  in 
einen  sehnigen  kurzen  Strang  umwandelt;  aus  dieser  Veränderung  auf  eine 
vorhergegangene  Zerreissung  des  Muskels  zu  schliessen,  ist  nicht  richtig. 

Für  gewöhnbch  ersetzt  sich  der  Defeet    im  Muskel  nur    theilweise  dun-b 
neugebOdetes  Muskelgewebe,  was  sehr  sorgfältig  experimentell  studirt  ist : 

ZuDädist  folgt  ja  auf  jede  Verletzung  cioe-s  Muskels  cioe  Nekrose  geringer  Aus*lelmiiüj 
flic  contractile  Substaox    wird    zu    homogenen  Klumpen,    die  Kerne  der  Muskelfascni  bleib« 
aber  /um  Thcil  erhalten. 
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Alsbald  nach  der  Verletzung  beginnt  an  den  alten  Musk<*Ifascm  eine  Wucherung  d'>r 
Miwkclkcme  und  eine  Wucherung  des  interrau-sculüren  Bindegewebes.  Schon  naoh  24  Stunden 
werden  die  Kerne  langgestreckter;  es  treten  2 — JJ  deutlich  sich  markirendc  Kenikürpcrchen 
auf.  welche  auseinander  rücken;  es  kommt  ^ur  Einschuünin};  und  TronnuDg  dos  KiMnes,  so 
dass  bald  2 — 3  und  mehr  hintereinander  liegen.  Dies  findel  nicht  an  der  Verletzungsstelle 
selbst  statt,  sondern  etwas  entfernt  davon,  weil  direct  verletzte  Muskelfasern  schollig 
icerkinftrt  zu  Grunde  gehen.  Nach  wetteren  2—3  Tagen  finden  sich  schon  lü— 15  K*»rne 
nut  ihrer  Ldngsaxe  der  Faser  parallel  gelagert,  sie  rücken  auseinander.  Diese  Ki'rno  häufen 
sich  an  den  Enden  der  Muakelfasersiümpfe  an.  die  Fa.sem  tlieilen  sich  oft  in  mehrere, 
die  ihre  Fortsäf/.e,  die  Muskclknospen,  ausschicken.  Es  entstellt  ferner  um  einen  Theil 
der  vermehrten  Muskelkerne  ein  stark  granulirter  Hof.  der  alhnählicK  den  Charakter  eines 
Zellprotoplaaraai.  annimmt.  Ein  Complex  derartiger  Zellen  in  einer  alten  Muskelfaser 
wurde  von  W^aldeycr  Muskelzellenscblauch  genannt;  die  gro.süen  Kerne  dieser  Zellen  undr- 
schciden  sie  deutlich  von  etwaigen  in  den  Sarkoleratnaschlaucli  eingewanderten  weissen  Btiit- 
koryicrchen.  Am  7. — 10.  Tage  nach  Beginn  des  Regencrationsprocesses  ist  der  Sarkolemnia- 
schlauch  verschwunden.  Die  bis  dabin  eingeschlossenen  Zellen  werden  frei,  haben  jetzt  eine 
spindelfTinnige  (iestall,  doch  ist  das  Protoplasma  undeutik'h  umrandet,  ohne  Zellmembran. 
Ein  Theil  dieser  Spindekflteu  geht  wieder  zu  Gnmde,  ein  anderer  zieht  sieh  mehr  und  mehr 
aus»  und  zeigt  am  Ende  iler  'liitteu  Woche  die  ersten  Anfänge  der  Querstreifung  unter  gleich- 
zeitiger Theilung  der  Kerne,  die  sich  Im  ganzen  fJebletc  der  neuen  Faser  verthcilen  und  an 
die  Peripherie  nicken:  bald  entsteht  ein  neuer  Sarkolemmasehlauch,  womit  die  Faser  ungeiähr 
iD  der  b. — 6.  Woche  volh-ndet  ist. 

Nach  Kraske  entwickelt  sich  aus  jeder  einzelnen  Zelle  eine  Muskelfaser,  während 
andere  Autoren  (Waldeyer,  Hoffmann)  eine  Entwickeluag  der  Primitivbiindel  ans  mehreren 
xelligen  Elementen  annehmen. 

Ausgewandertc  weisse  Blutkörperchen  sind  bei  der  Neubildung  von  Muskelfasern  eben- 
sowenig betheiligt.  als  bei  der  Organisation  des  Thrombus;  sie  beweisen  nur.  das>  neben  dt'-r 
Regeneration  des  Gewebes  ein  entzündlicher  Proeess.  einhergeht,  der  bald  stärker,  bald  gr- 
ringer,  bei  Aetzung  mit  Carbolsäure  auf  ein  Minimum  beschränkt  ist. 

Es  bililfn  sicfj  also  von  den  alten  Muskel  fasern  und  von  den  Kernen  der 
3Iiiskelfa.stTii  neue  Muskel  fasern.  Doch  ist  cias  riicfit  die  llaujilsaehe.  Die 
Wunde  wird,  ainii  wenn  de  Stiinipfe  nahe  aneinandensfehen,  mit  einer  binde- 
gewebigen Narbe  au^sgefülit,  die  aber  sehr  diinn  und  kaum  wahrnehmbar  sein 
kann,  und  die  später  zum  TtieiJ  dureh  Moskelfa^sern  ersetzt  wird,  ßei 
klaffenden  Wunden  pnivalirt   die   Hindegewebsneubildung  beträehtlieh. 

Ijetvelfs  dci'Sehnrn  kujtnul  es  darauf  an,  ob  sie  in  einer  lan^^en  platten 
S'beide  spielen,  oder  ob  sie  in  einen»  Polster  von  loekereni  Bindeiiewebe 
gleiten,  wie  die  Aehillesseluu\  Hier  sehen  wir  alle  Tage  nach  Tenotomien 
mit  sofortJL'er  Correctiir  des  Spitzfusses  einen  ^rös.seren  Delert  völlig  sieh  er- 
setzen, •>line  dass  die  Kraft  des  Muskeäs  leidet,  wt^nn  auch  Aufnahmen  vor- 
koininen.  Das  in  (Jie  I.üeke  erf^ussene  Ulut  wird  zunäehsl  von  der  Unigeburtir 
aus  mh  jauiieni  lünde^^ewebe  ilurihwaihsen.  d.  h.  (»r^anisirt.  das  \on  den  Selinen- 
•stümpfen  aus  durch  Kegeneialion  der  Sehnenfasern  ersetzt  wird;  nach  einiger 
Zeit  Inst  sieh  durrb  <len  (lebraiieh  die  festiiewaebseue  Sehne  sowie  der  neu- 
gebildete  TlieiJ  wieder  von  dem  Bindegewebe  der  l'me:elnjng  ab. 

Weitdien  daüeii:en  in  langer  i:iatter  Sriu^ide  die  Sehnen  weit  auseinander, 
und  dies  i.st  das  frewühiiliehe  (fiistanzen  von  5-10  »'in  sind  gar  nieht  so 
selten),  so  können  dieselben  vielfach  doreh  keine  Stelluni;:  des  Gliedes  wieder 
aneinander  £:ebraeht  werden.  Die  l'jiden  werden  atrophisch,  verwaeh.sen  nach 
einiger  Zeit  nur  der  Scheide,  die  niclu  im  Stande  ist,  ein  Zwisehengewebe  zu 
liefern,  wie  die  Scheide  <Ier  .\rhillessehne;   die  Functiun  der  Sehne  ist  verloren. 

In  der  .Mitte  zwisehen  den  l>eiden  <d>on  erwähnten  Verletzungen  steht  die 
Ruptur  des  Lig.  patellae;  von  57  Fallen  heilten  nach  Maydt  nur  28  niil 
guter  Function  aus.  Das  Li^'anientum  ist  zwar  von  einer  lockeren  Scheide 
uni;|rel»en.  doch  liept  ja  hinter  demselben  ein  ztemlieh  urmsser  Sehleirnheutcl. 
W'enn  die  beiden  Ris.senden.  wie  dies  in  einem  Falle  anatumiscli  nachirewieseu 
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isi,  mu'U  hinlen  inij|L;ekn'nipfll  in  diese  serüso  Hölili'  liiiieinlauchen,  ohne  in 
llerijhnm|i]j  iniU-inander  zu  kommen,  so  ist  solide  Heilung:  schwer  möglich, 
ebensowenig  bei  exiremer  Diastasc  der  Kissenden. 

Die  Behandhinii  der  Mii.skelrisse  besteht  in  mijgliehster  Annäheruui: 
l)eider  Enden  und  Fixation  in  dieser  Stellung:;  sie  ^^enügl  für  eine  Anzalil  von 
Fällen.     Bleibt  eine  Liicke,  so  ist  die  blnlige  Naht  am  Platze. 

Ebensowenig^  bedürfen  die  Rupturen  der  in  lockerem  Bindei^M'wehe  gleitenden 
Sehnen  einer  andtM'en  l>eliiin<llung;  für  die  in  langetj  Sehi'iden  gleitenden  ist 
die  Nalit  nnbedingl  erl'oiderlich.  worauf  wir  spattT  zurüekkMnjmen.  Die  Huptur 
fles  Lig.  [latellae  erfordert  nur  dann  einr  Naiit.  wenn  die  Di;istase  ein*'  be- 
trächtliehe  ist;  man  soll  sich  aber  bald  dazu  rnlsebliessen,  <la  narh  Wenigen 
Tagen  schon  der  t^iiadrie.  fenioris  sieh  so  stark  retrahirt  hat^  dass  die  Nahi 
in  dem  Ligamentum  nicht  mehr  halt,  weil  sie  allzu  stark  angezogen  werden 
muss.  Das  sehleelit  vernähte  Liganienluin  veriragl  keinen  /ug,  es  geht  zu 
Gnmde  dabei. 

§  ^Viü.  Offene  Wunden  der  Muskeln  sind  unendJieh  viel  häuliger, 
als  sultcutane:  hier  sehen  wir  die  Folgen  der  Continnitiitstrennung.  die  Re 
traction  der  durehsehnittenen  Kiideu,  den  lllutergnss  klar  v»tr  uns.  Der  Ver«^ 
lauf  ist  ganz,  derselbe  wie  hei  subcutanen  IvupUiren,  falls  es  ^'clingt.  ilie  Wunde 
asepliscli  zu  erhallen,  was  bei  glatter,  srharfrandiger  Wimde,  die  frisch  in 
llehaudlung  kiuiimi,  leicht  gelingt,  hei  zerrissener,  gei|tjetschtfr,  die  meist  ver- 
unreinigt ist,  seine  Sr[i\vtert!:keileri  hat.  Tritt  Infeetion  ein,  so  verbreitet  sie 
sich  nicht  allein  in  der  Muskelseheidc,  somiern  sie  dringt  auch  in  die  lünde- 
gcwebsintcrstilien  des  Muskels  selbst,  es  entwickelt  sich  eine  Myositis  puru- 
lenta,  wobei  die  Muskelfasern  alsbald  zu  (imnde  gehen.  Konnnl  dieser  IVoress 
rasch  zu  Staude,  s(»  iiinunl  der  Muskel  eine  bräunli(du.' Farh<*  an  und  wird  als 
schmierige  stinkende  Masse  abgestossen.  Ist  die  Infection  weniger  inleasiv. 
so  erseheint  der  Muskel  nach  Vemiehtung  der  (piergeslrcifueji  h>lemente  grau- 
weiss,  so  dass  man  zerfallene  Sehnen  vor  sich  zu  haben  glaubi,  die  sicli  lang- 
sam erst  nach  Wordieu  und  Monaten  abstossen;  bi'i  allen  kaehektiselien  Personen 
sieht   man  diese  Melanntrphose  ani  besten,  z.  B.  nacfi  Aoiputanouen. 

Gelingt  es.  der  Kiteninii  bald  Herr  zu  werden,  sn  tritt  unerwariei  liäulig 
vnlle  Restitution  ein-  nur  selten  konnnt  es  durch  Ausfall  grösserer  und  kleinerer 
Muskidpartien  zu  narbiiren  Sehnnnpfungen  und  myogenen  Contraeturcn.  «die 
sich  durcli  die  Rapid ität  ihrer  Kntwi<klung  auszeichnen,  sowie  tbu-ch  die  Grosse 
der  mechanischen  Elfeele,  welche  dureh  tbeselben  ansgeliisr  werden,  und  dun'h 
den  ausserordenlliehcn  Widerstand,  welchen  sie  der  Beseitigung  der  Deforniiläi 
fast  umnittelbar  nach  ihrer  Entstehung  schon  enl gegensetzen''  (\olkniann). 
Auffallend  ist,  da^ss  nie  Extensoreu  von  dieser  Contractur  betroffen  werden. 
Der  (irund  liegt  wohl  darin,  dass  Extensoren  rascher  atruphiren  als  Flexoren: 
hi'i  cleicbzeitiger  Entziindim^  beider  werden  immer  die  Fhxoren  das  TebiM*- 
jiewieht   haben. 

Die  Beliaudluiig  olTener  Muskehvundeu  besteht,  abgesehen  \i)tj  den 
Massregeln  zur  Aseptik  der  Wunde,  analog  der  eines  subeutjmen  Muskelrisses. 
in  der  blutigen  Naht,  ausserdem  in  der  Annäherung  «ler  getrennten  Theile  ilundi 
die  zweckmassigste  Stellung.  Trilt  Entzündung  ein,  so  ist  neben  aliiienieinen 
rhirurgjschen  Massregeln  besonilers  die  Neigung  zu  perversen  Stellungen  tiefen- 
stand  unserer  Aufmerksamkeit. 

Sind  bei  der  Verletzung  des  Muskels  Theile  zu  Grurid<*  gegangen,  sodass 
die  31  uske [stumpfe  sich  nicht  vereinigen  lassen,  so  hai  man  versucht,  durch 
Einpflanzen    von    Muskelsubstanz    den    Defect    zu    decken.     D;is   gew»dinliehe 
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Schicksal  dieser  Lii[j|»en  isl  al>cr,  lia.s.s  iI<t  Muskel  zu  Grumlo  gciit,  dass 
^Bintlegi'wehr  (ton  Defr*  (  ersetzt,  sodass  alsn  eine  iirciu-  ^Irisrriptio^  eiiisrehty 
die  naiiirlieli  auf  die  runeliun  einwirkt.  Ha  die  Muskelregeiieration  selir  lang- 
sam und  unvollkommen  vor  sich  geht,  so  ist  die  einzige  Mögliehkeit^  einen 
niusfulären  Ersatz  zu  schatten,  die,  dass  man  ein  Stüek  eines  henachliarten 
Muskels  sainmt  Gefäss  und  Nerven  in  den  Defect  trarisplanlirt.  Tliierexperi- 
mente.  die  ieh  Jial>e  ausführen  lassen,  haben  die  vollständige  Fnnctionsfähiirkeit 
'solcher  Iransphinlirter  l.aftpen  er^adien. 

Da  St'hnen  viel  r\[)onirter  an  dem  von  Schädlichkeiten  am  meisten  ge- 
troffenen Körpertfieile,  ilrr  Hand  liegen,  als  Muskeln,  so  ist  deren  Verletzung 
auch  entspreehen<l  hänlii:er.  D**r  vielfache  Gehraueh  von  Messern  im  fai2;liehen 
[Leben,  die  ausgi-dehnie  Verwendung  von  Glasgcfassen  bieten  neben  den  zahl- 
reichen Arbeitcu  an  Maschinen,  bcscuiders  dem  gelürchleten  W<dfe,  Gelegen- 
lieitsursaehen  genug  Kur  Verletzung.  Klinisch  liegt,  falls  die  Sehne  nicht 
gänzlich  durchtrennt  ist,  der  Schwerpunkt  einer  solchen  Verletzung  auf  der 
Eröffnung  der  Sehnenscheide.  Ob  die  Sehne  dabei  mehr  oder  weniger  ange- 
schnitten ist,  hat  wenig  Bedeutung  gegeniÜier  der  Mögjiclikeit  des  Importes 
von  Entzündungscrregern  in  die  Sehnenscheide,  da  hiermit  das  Schicksaf  seihst 
der  unverletzten  Sehne  vielfacli  entschieden  ist.  Je  nach  der  Infectiosität  der 
findriniienden  Mikroorganismen  entwickeln  sich  analoge  Entzündungen  wie  bei 
d«'D  Gelenken.  In  der  langgestreckten  Sehnenscheide  verbreitet  sich  die  eitrige 
Ivnlzündujig  in  grosser  Eile,  so  dass  sehim  nach  24—48  Slun«!en  sänimtüche 
Sehnen.seheiden  des  L'nterartucs  mit  afficirt  sein  können,  falls  die  Beugesehnen 
des  Daumens  oder  des  V.  Finger  verletzt  sind.  Die  weiteren  Schicksale  von 
Sehne  ond  Sehnenscheide  werden  bei  den  Entzündungen  zur  Sprache  kommen. 
Nehmen  wir  an,  dass  die  Wunde  aseptisi-h  i.st,  so  ziehen  seihst  grössere  De- 
fecte  oder  \'erletzungcn  in  der  Sehnenscheide  keinerlei  Störungen  für  die 
Function  der  Sehne  nach  sicdi.  Wie  oft  werden  bei  Operationen  an  den 
Sehnen  und  Sehnenscheiden  grössere  Stücke  derselben  entfernt,  ohne  dass  die 
Sehne  leidet.  Kleine  Schnitte  in  die  Sehnen  sind  ebenfalls  ohne  jede  Be- 
deutung. Sind  aber  gleichzeitig  Substanzverluste  der  Haut  vorlianden, 
inuss  sich  (h'r  |)efect  in  der  Haut  ttnd  Sehnenscheide  durch  Granulationen 
schliessen.  so  ist  Verwachsung  der  Sehnennarbe  mit  der  Haulnarbe  die  un- 
:iusbleil)liche  Fol^c:  durch  langdauernde  L'ehungen  kann  sie  sich  später  wieder 
li)sen.     Immerhin   bleiben  häutig  danaeh   Bcwegungsstörimgen  zurück. 

§  321.  Das  Verhalten  der  verschiedenen  Sehnen  hei  vollständiger  Trennung 
ist  schon  oben  erwähnt,  ebenso  die  Tendenz  zur  spontanen  Heilung  hei 
Trennung  der  im  hwikeren  Bindegowebe  laufenden  Sehne  Liegt  eine  solche 
Sehne  in  offener  Wunde  getrennt  vor,  so  darf  man  natürlich  nicht  zögeni, 
sie  zu  vernähen,  wie  man  den  abgerissenen  Knocheuvorsprung  tixiren  wird, 
rnumgänglich  n<itbig  ist  die  Naht  bei  solchen  Sehnen,  welehe  in  langer  Scheide 
gleiten,  wenn  sie  auch   hin  und  Avieder  vpfuitan  heilen. 

Versuche,  die  Sehne  zu  näheii,  stammen  schon  aus  alter  Zeit;  es  gelangen 
(He.selben  auch  vielfach,  aber  immer  so,  da,ss  die  Sehne  mit  der  Haulnarbe  in 
breiler  Fläehe  i  erwuchs,  wodurch  die  Function  stark  litt.  Mit  Einführung  der 
anliseptischen  F>ehandbmg,  des  Catgut  wurde  die  Situation  eine  ganz  andere, 
die  genähte  Sehne  verwärhst  aueji  heute  noch,  aber  nicht  mit  der  ?Taut, 
sondern  mit  der  Scheide  und  von  ihr  kommt  sie  wieder  los.  Der  erste  ge- 
lungene Fall  wurde  von  Köniii  pubücirt,  worauf  sich  bald  die  Mittheilungen 
häuften.  König  nahm  an,  dass  die  Sehnenenden  nicht  direct  mit  einander 
verwachsen^  sondern  zunächst,  mit  der  Scheide,    um  erst  dann    miteinander  in 
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directe  Ver])indung  zu  treten,  eine  Ansicht,  die  auch  heute  wohl  noch  allge- 
mein als  die  richtige  anerkannt  .wird. 

Die  Verheilung  von  Sehnen  wunden  geht  nach  den  neuesten  Unter- 
suchungen von  Seggel  so  vor  sich:  zunächst  füllt  ein  Bluterguss  die  Wunde  aus, 
dann  wird  von  der  Sehnenscheide  innen  und  aussen  der  Bluterguss  organisirt  und 
so  eine  Verbindung  zwischen  den  Sehnenstürapfen  hergestellt.  Am  6.  Tagt* 
beginnt  erst  die  eigentliche  Sehnenregeneration  von  den  Sehnenzellen,  die  da 
am  lebhaftesten  und  frühesten  auftritt,  wo  die  Sehnenscheide  unverletzt  bleibt. 
So  wird  das  primäre  Ersatzgewebe  secundär  durch  Sehnenregeneration  völliir 
zum  Schwund  gebracht.  Sind  nun  die  Sehnen  genäht  worden,  so  ist  natür- 
lich nur  ganz  geringer  Bluterguss  zwischen  den  Stümpfen,  es  bildet  sich  nur 
ganz  wenig  Ersatzgewebe,  das  in  Kürze  von  den  neugebildeten  Schnenzellen 
durchwachsen  wird. 

Die  Ausführung  der  Naht  ist  in  frischen  Fällen  leicht,  wenn  man  di»' 
beiden  Sehnenenden  hat;  leider  ist  das  centrale  oft  zurückgeglitten.  Dann 
muss  man  versuchen,  durch  Streichen  und  Drücken  des  Muskels  in  centrifu- 
galer  Richtung  bei  entsprechender  Stellung  der  Extremität  sie  nach  abwärts  zu 
bringen  oder  durch  Einwicklung  mit  Esmarch 'scher  Binde  in  gleicher  Richtung. 
Zuweilen  gelingt  es  durch  Eingehen  mit  scharfen  Häkchen  in  die  Scheide  das 
centrale  Ende  zu  fassen,  oft  aber  auch  nicht.  Die  Sehnenscheide  weit  spalten. 
ist  an  manchen  Stellen,  z.  B.  an  der  Volarscite  der  Finger  nicht  erlaubt,  weil 
die  Lig.  vaginalia  nicht  getrennt  werden  dürfen.  An  anderen  Stellen  kann 
man  es  ohne  Weiteres  gut  thun,  wenn  man  sie  nur  nachher  wieder  exaci 
vereinigt.  Für  diese  renitenten  Fälle  hat  Madelung  ein  gutes  Verfahren 
angegeben:  man  legt  weiter  aufwärts  aus  freier  Hand  in  der  Sehnenscheid«* 
eine  zweite  Wunde  an  und  schiebt  die  Sehne  von  dort  nach  abwärts.  Der 
Plan  wurde  ursprünglich  nur  für  eine  veraltete  Fingersehnen  Verletzung  eni- 
worfen.     Die  gute  Idee  lässt  sich  aber  für  jede  Sehnenverletzung  verwerthen. 


Fig.  168. 


Fig.  169. 


F=^ 


Selinen-Kuopfnaht. 


Lappenplastik  bei  Sehnendefeot 


Die  Naht  selbst  besteht  in  einer  gewöhnlichen  Knopfnaht.  \Jm  das 
Ausreissen  der  Nähte  zu  erschweren,  kann  man  Nadeln  verwenden,  die  an  den 
Seiten  nicht   scharf   sind,    sondern    rund,  also  Darmnadeln.     Als  Nähmaterial 
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dient  Catgiit  oder  Seido.  Nadi  der  Naht  inuss  die  Extremität  für  12  liis 
14  Taj?e  ruhig  gestellt  werden,  damit  die  Vcrwarlisun^  der  Stümpfe  fest  wird. 
Ein  Ilindemiss  erwächst  der  Sehnennalit  dadurcli,  dass  die  Sclinittenden 
Nich  üliiThaupt  nicht  zusammenbrin|[;;en  las.son;  dies  ist  bei  ausgedehnteren 
Substanz  Verlusten  dureh  Verletztint:  und  Erkrankung,  vor  allen  Dingen  aber 
in  veralteten  Fällen  die  grösste  Schwierigkeit.  In  solchen  Fällen  kann  man 
den  Ersatz  für  den  Defect  aus  der  Sebne  sidbst  zu  Hilden  suchen  durch  eine 
Tendfiplastik,  indem  nun  aus  dem  centralen  Stumpf  einen  Lappen  bildet,  den 
niun  nach  unten  klappt  und  mit  dem  anderen  Stumpf  vernäht. 

Fig.  170. 


Kig.   171. 
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oben  |>flripheret 
TJjell. 


einer  i^ebac!.  oben  peri- 
pherer Theil. 


S«)itienpUL9tik  mit  CfttfoUopr. 

Das  sich  ra,scli  neuhildende  Bindegewebe  der  Umgebung  dient  der  Sehne, 
n>>t   der  es  verwächst,  als  Stütze. 

Oder  man  interponirt   zwischen    die  Selinenstümpfe    nach    dem  Vorschlaif 
\«>ii  Gluck  Stränge  von  Catgut-  und  Seidenfäden.     Diese  besorgen  die  Fixation 
^d<*r  Sehnenstümpfe,    sie    werden    von   jungem  Bindegewebe  durchwachsen  und 
i  sfi    [lüdet  sich  eine  neue  Zwischenmasse  zwischen  den  Stümpfen. 

Ein  weiteres  Hülfsmittel    ist    das,    dass    man    zwischen    dem    peripheren 

Sttnupt  und  einer  analog  wirkenden    intacten  Sehne  eine  Verbimlung  lierstelli 

^*iTch  seitliehe  Im]tlantatiün  der  piTipheren  Sehne  an  eine  wundgemachte  Stellr 

"^r  anderen  oder  <hiri.'li  Ycniähimg  derselben  mit  einem  ahgcspalienen  Stück  der 

J^nderen,  also  eine  Selincnanastumuse. 
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Dass  bei  ausgedclinten  Sehnen-  und  gleichzeitigen  Nervenverletzungen  am 
L'ntcrarnie  mit  Entstehung  grosser  Defeete  eine  Continuitätsresection  <Ier 
Knochen  von  Nutzen  sein  kann,  ist  wohl  olme  weiteres  verständlich. 

Die  acuten  Entzündungen  der  Muskeln, 

41}  322.  Eine  acute  Entzündung  des  Muskels  kann  nur  eintreten,  in- 
soweit der  Muskel  Bindegewebe  hat,  die  Muskelsubstanz  selbst  entzündet  sich 
nicht  primär,  sie  kann  sich  aber  activ  an  dem  Entzündungsprocess  betheiligen. 
Diese  Entzündung  kann  als  primäre  und  als  secundäre  auftreten. 

Primäre  acute  Muskelentzündungen  sind  abgesehen  von  einer  Form 
sehr  selten.  Diese  eine  Form  ist  der  sogen.  Muskelrheumatismus.  Dieser 
zeichnet  sich  durch  eine  in  vielen  Fällen  plötzliche  Entstehung  aus.  Plötzlich 
bekommt  Jemand  Schmerzen  in  einem  Muskel  oder  einer  Muskelgruppe,  der 
Muskel  ist  geschwollen,  es  besteht  oft  eine  entzündliche  Contractu r,  die  gegen 
Streckungs versuche  sehr  empfindlich  ist.  Als  pathologisch-anatomische  Grund- 
lage findet  sich  nur  eine  seröse  Entzündung,  eine  seröse  Durchtränkung  und 
massige  zellige  Infiltration  des  Bindegewebes  um  den  Muskel  herum  und 
zwischen  den  Muskelprimitivbündeln.  Der  Muskel  selbst  nimmt  daran  nur  in- 
sofern Theil,  als  die  contractile  Substanz  degenerirt. 

Diese  Entzündimg  steigert  sich  aber  nie  weiter  zu  einer  eitrigen  Ent- 
zündung. 

Der  altvaterische  Namen  Rheumatismus  bezeichnet  zur  Genüge  unsere  Un- 
wissenheit über  die  ätiologischen  Verhältnisse. 

Eine  solche  seröse  Entzündung  eines  Muskels  kann  auch  secundär  sich 
einstellen,  wenn  Entzündung  in  der  Umgebung  vorhanden  ist. 

Auch  den  acut  schmerzhaften  Muskelschwellungen  nach  plötzlichen  starken 
oder  übermässigen  Anstrengungen  liegt  wohl  eine  seröse  Myositis  zu  Grunde. 
Sie  gehen  gelegentlich  erst  nach  Wochen  spontan  zurück. 

Ob  der  sogenannte  rheumatische  Torticollis  mit  rasch  entstehender  aus- 
gesprochener Contractur  des  Sternocleidomastoideus  auf  primärer  Myositis  be- 
ruht oder  secundär  durch  entzündliche  Schwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halse 
nach  leichten  Anginen  entsteht  oder  auf  rheumatischer  Aftection  der  HalswirM- 
gelenke  beruht,  das  ist  im  einzelnen  Falle  oft  schwer  zu  entscheiden. 

§323.  Die  Existenz  einer  primären  eitrigen  Entzündung  des  Muskels 
ist  nicht  sicher.  Im  Psoas  hat  man  am  häufigsten  eitrige  Processe  beobachtet,  doch 
ist  es  viel  wahrscheinlicher,  dass  es  entzündliche  Processe  in  den  retroperi- 
lonealen  Drüsen  sind,  welche  den  Muskel  in  Mitleidenschaft  ziehen.  In  manchen 
Fällen  tritt  nach  entzündlichen  JVocessen  der  Haut  und  Schleimhaut,  nach 
Furunkeln,  Carbunkeln  eine  Myositis  purulenta  auf,  die  dann  aber  doch 
immer  secundär,  metastatisch  ist.  Hin  und  wieder  werden  aber  doch  ganz 
auffallende  Erkrankungen  mitgetheilt;  ganz  plötzlich  treten  spontan  oder  nach 
starken  Anstrengungen  unter  schweren  Allgemeinerscheinungen  ausgedehnte 
Vereiterungen  der  Muskeln  auf.  Die  Sccne  beginnt  mit  derber  Schwellung,  grosser 
Schmerzhaftigkeit  der  betreffenden  Muskelgruppen,  die  darüberliegende  Haut 
wird  ödematös,  hart,  blassgelb;  Fluctuation  tritt  erst  spät  oder  gamicht  auf, 
weil  Patient  alsbald  zu  Gnmde  geht.  Alsdann  findet  man  die  Muskeln  in 
toto  von  P^iter  durchsetzt,  von  graulicher  Farbe,  die  einzelnen  Fasern  zer- 
fallen. Von  intermusculäron  A bscessen  mit  zusammengeflossenem  Eiter  unter- 
scheiden sich  diese  allerdings  sehr  seltenen  Fälle  doch  bedeutend,  so  dass 
man  eine  primäre  eitrige  Myositis  anzunehmen  gezwungen  ist. 
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Die  zieiulicli  liäuljpii  iiiclastiiiibi-iiiMi  Mn.skelaliseesse  bei  Pyämie, 
Puerperal  fiel  »er,  Rotz,  (tsieoinyt>litis,  Gonoprlioe  u.  s.  w.  beruhen  auf  Infention  von 
den  Gefässeii  ans.  sie  h;ibt^n  mit  der  Muskelsul>sr;mz  als  solrlier  nichts  zu  thun; 
Diese  zerfalll  scjinlli«.'  unter  Anliänrmiir  von  Eiter  if;\vis<"ln'n  flcu  Fasrni,  Kerri- 
MUfherung  u.  s.  w.  Sir  koiiinicTi  muh  niuUipel  vor  und  fiihreji  hiiiifig  zu 
Nt'kruse  t*inei<  Tlieües  di-s  Muskels. 

Erwähnen  niöebte  ich  ntx-li,  tbuss  wenijire  Tare  nach  Ansbrudi  einer  acuten 
Gonurriioe  äusserst  schnn^zhafto  Indurationen  im  Gebiet  des  Pect.  maj.  und 
<lfs  Rieeps  Iteubarhtel  wunh'rt  i  f»rai|uehny  e», 

Cliiirakterislisch  für  ;illf  etitzündHi'lien  Pmcesse,  die  niclit  bis  zur  Gan- 
frnln  gedeihen,  ist  die  Contractu r.  und  zwar  die  rapid  sieh  enii,vi<;kidnde,  ^ej^en 
i>ehaungsversuche  enomien  Widerstand  leistende,  die  bei  au s^*^ (lehnten  Sub- 
stanzverliisten  im  Muskel  irreparalnd  ist. 

AUe  t-itrigrn  Proeesse  müssen  natürlirh  upcrativ  behandelt  werden.  Bei 
der  serösen  EnlzunduuL^  kann  Ilncidii^'eriins  »nd  Ma-ssa^a^    jü^enuf^'ndes  nützen. 


Die  chronisch  entzündlichen  Proeesse  der  Muskeln. 

ai  l'^intaeli  chronische  Entzündungen.    Myositi.s  fibrosa. 

§  324.  Von  Aerzten,  die  sich  viel  mit  Massage  beschäftigeu,  werden  be- 
stimmte dauernde  Veränderungen  der  Muskeln  als  Folgen  des  acuten 
Miiskcirheiimarismns  beschrieben.  Während  der  Muskel  im  acuten  Stadium  der 
Krankheit  .^gallertig  sii*if",  stTÖs  durrhiränkt  ersrjieint  und  bei  gleichzeitiger 
Sihwelhing  von  Hanf-  und  Unlcrhautzellgewebe  seine  dcutliclu*n  Grenzen  ver- 
liert, wird  er  bei  längerem  Bestehen  der  Krankheit  [jaretisch,  reagirt  auf 
directen  electrischen  Reiz  ni^dit  mehr.  Dabei  kommen  umschriebene  Partien 
im  Muskel  vor,  die  geschwollen  und  von  abnorm  fester  Consistenz,  bei  Be- 
rühryng  hyperästhetiscji  sind  iv.  Mosengeil).  Diese  circumscript  entzündlichen 
iVoeessp  gehen  Für  gewr^hnltrh  zurück,  einzelne  bleiben  wohl  dauernd  und  re- 
jiräsenliren  <lann  die  svg.  Mnskelschwiele,  die  von  Froriep  1843  zuerst  be- 
sehrieben wurde.  Er  wollte  sie  auffallend  häufig  gesehen  haben,  während  nach 
ilmi  nur  wenige  Fälle  mitgelheilt  worden  sind.  Virehow  hat  die  Muskel- 
sehwiele  anerkimnt;  er  he.schreibl  als  den  Endausgang  der  rheumatischen 
Muskelenf zünduni;  eine  Anhäufung  von  retractilein  Bindegewebe; 
durch  Schruni(ifiuig  desselben  alrophin.'n  die  PrimilivbiLndel,  so  dass  eine 
schwiebge  Narbe  an  ihre  i^tellc  tritt.  Seit  jener  Zeit  sind  nur  wenige  Be- 
Mbaehhmgen  veröffentlicht,  meist  ohne  anatomische  Untersuchung.  Die  End- 
station der  acut  iiü'eetiösen  Myositis,  einer  durrfiaus  anderen  Krankheit,  ist  auch 
aks  Froriep'sehe  Schwiele  hezeichnet  worden,  so  dass  Verwirrung:  auf  diesem 
(iehiete  lierrseht,  die  nur  dadureh  beseitigt  werden  kann,  dass  man  streng 
den  Muskelrheumatismus  von  der  acut  infectiösen  .Myositis  trennt.  Von  letzterer 
wissen  wir.  wie  wir  schon  oben  mittheilten,  dass  sie  gewöhnlich  von  einem 
entzündlicdien  Proeesse  der  Haut  und  Sehleimhaut,  einem  Furunkel  oder 
(■arhnnkel  ihren  Ausgang  nimnrl,  dass  sie  meist  den  Muskel  in  toto  be- 
fällt und  ihn  in  eine  starre  Masse  verwandelt,  die  entweder  vereitert  oder 
langsam  wieder  weitdi  wird,  ohne  dass  Eiterung  einiritt.  Ausnahmsweise  wird 
Jedoch  der  Muskel  nur  partiell  befallen,  bald  acut  unter  sehr  heftigen  Er- 
sclieinuTJiren,  itald  mehr  snbacut:  wenn  ein  derartiger  Proeess  längere  Zeit  be- 
stellen bleibt,  so  resultirt  eine  circumseripte.  sclnnerzhafte  Inliltration  des 
Muskels,    die    aber    mit   der  Froriep'äehen    durch    Muskclrheuinatismus    ent- 
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staDdenen  Snhwioli'  nielit  tdontilirirt  werden  darf.  Für  letztere  hat  Kreiss 
f'ini'ii  genau  beobacliicten  Fall  lK_'igel)racht,  der  hier  zur  Demonstration  des 
Krankheilsbildes  folgen  möge: 

SOjaliriger  gesunder  Mann  bemerkle  im  18.  Lebensjahre  eine  gewisse  .Steifheit  im  rechU'ü 
Beine,  so  dass  er  dasselbe  nicht  mehr  onientlii'h  -vlreciken.  "wohl  aber  beugen  konnte;  dA.-» 
Leiden  schwand  nach  2  Monaten  wieder.  Im  27.  .lalire  traten  geringfügige  Sehmerzen  im 
linken  Knie-  und  Fusagclenke  auf,  gleichzeitig  inachte  sich  Steifheit  im  ganzen  Beine  be- 
merkbar, so  dass  Pat.  das  Knie  nur  noch  beugen,  uieht  strecken  konnte;  beim  Geben  und 
Stehen  trat  Pat.  nur  mit  dem  vorderäten  Theile  des  Fusses  auf,  während  die  Ferse  in  der 
Luft  schwebte:  einige  Wechon  später  stellte  sich  derselbe  Zastand  auch  im  rechten  Beine 
ein,  ohne  dass  Schmerzen  in  den  Gelenken  vorhergegangen  wären;  dabei  empfand  Patient  eine 
starke  Spannung  in  den  Waden;  auch  an  der  Eitensorenseite  der  Unterschenkel  waren  Haut 
und  Muskuln  ziemlich  strafl  gespannt.  Wahrend  Patient  in  diesem  Zustande  umherhinkte, 
trat  verübt-rgebend  Schwellung  beider  Fuss-  und  Kniegelenke  ein.  Kurze  Zeit  darauf  war  die 
Haut  an  den  Uaterschetikcln  derb  bretthart^  während  Füsse  und  Oberschenkel  nonnale  Haut 
hatten;  bei  ruhiger  Lage  im  Bette  standen  die  Füsse  in  Folge  starker  Contractiir  der  Waden- 
rauskcln  beiderseits  in  Spitzfussstellung,  auch  waren  die  Kniegelenke  leicht  gebeugt;  durch 
Pricssnitz'sche  Umschlage  und  Anwendnntj  der  Elektricität  verschwand  die  Cöntractur- 
jttellung  bald,  doch  kamen  jetxt  ganz  charakteristische  Veränderungen  der  Waden muskulatur 
zum  Vorschem:  die  rechte  Tibia  Hess  sich  in  ihrer  ganzen  Länge  scharf  an  ihren  Grenzen 
abtasten,  nur  am  untersten  Tbcik,  etwa  in  der  Länge  von  S  — 9cni.,  waren  die  nach  innes 
anliegenden  erhärteten  Weiehtheile  nicht  so  deutlich  von  ihr  abzugrenzen:  nach  innen  von 
der  Tibia  konnte  man  einen  derben  Strang  tasten,  der  etwas  über  dem  dicksten  Theile  der 
Wade  seinen  Anfang  nahm  und  ftwa  10  cm  weiter  nach  unti-ii  sich  verfolgen  Hess  bis  in  di»? 
Gegend,  wo  die  Weiehtheile  überhaupt  zusammengebacken  erschienen:  neben  diesem  Strang«-, 
weiter  nach  innen,  lag  ein  zweiter,  etwas  dickerer,  minder  scharf  abgrenzbarer  und  kfinterer. 
Am  linken  Beine  erschienen  die  Weiehtheile  mit  deui  inneren  Tibiarande  in  der  Läntre  rrtn 
Sera  fest  verwachsen;  nach  innen  von  dt:'r  Tibia  war  ebenfalls  ein  derber  und  buckeliger 
Strang  zu  fühlen,  dessen  oberes  Ende  nahe  unter  der  Kpiphyse  begann,  während  das  unter** 
sich  in  den  derben  Massen  oberhalb  des  inneren  KnöeheLs  verlor.  Patient  gab  an.  nie  sonder- 
liche Schmemen  in  den  Waden  gehabt  zu  haben;  beide  Füsse  waren  kalt,  auch  klagte  Patient 
über  ein  beständiges  Kältegefühl  in  <knselbcn;  die  genauere  elektrische  Prüfung  beider  unteren 
Extremitäten  ergab  für  faradisehe  tmd  galvanische  Ströme  einen  normalen  Befund  mit  Aus- 
nahme eines  Theiles  der  Muskeln  vom  linken  Peroneusgebiete,  woselbst  sich  die  Mittclforni 
der  Entart ungsreaction  herausstellte. 

Dieser  in  der  KussraauTschen  Klinik  genau  beobachtete  Fall  dürfte  das 
typische  LJild  einer  durch  liheuniatisnuis  liervori^erufenon  Myositis  sein,  die  in 
anderen  Fällen  bei  Beschränkung  de.s  Prouesses  auf  kleinere  Partien  des 
Muskels  zur  Bildung  von  [inistdiriebenen,  einer  Inseriptiu  tendinea  ähnlichen 
Narben  führt  (Volkmann>.  Demgegenüber  ist  mxdiraals  die  bei  inf**<"tiö.ser 
Myositis  auftretende  ausserordentliche  Schmerzhaftigkeit.  di**  auch  bei  sub- 
acuten Fallen  nicht  vermisst  wird,  das  lirgriffenseiri  einer  grösseren  Partie 
resp.  des  ganzen  Muskels^  die  starre  Contracuirstellung  derselben  hervontu- 
heben,  tun  beide  Frocesse,  die  in  späteren  Stadien  vielleioht  Aehnliidikeit  mii 
einander  haben  können,  zu  trennen.  Dort  haben  wir  es  mit  einer,  wie  wir 
wissen,  idiopathischen  Muskelentzündunij  /u  thun,  die  nie  zur  Eiterung  führt, 
.sondern  nur  zur  Umwandlung  in  ehi  narbiges  Bindegewebe;  hier  gelangen  offen- 
bar EntKÜuduagserreger,  oft  durch  Vermitlelung  eines  Furunkels,  in  den 
OrganismiLs  und  localisiren  sich  im  Muskel.  Je  nach  der  Infectionsfähigkcil 
derselben  kommt  es  bald  zu  einer  DurchtränkunL^  des  Muskels  mit  seröser 
iSubstanz,  bald  zur  Eiterung,  die  wiederum  entweder  grössere  oder  kleim^re 
Partien  befallen  kann. 

Die  infectiöse  Myositis  heilt  vollkommen  aus,  gleichgültig,  ob  es  zur 
Abscedirung  kommt  oder  nicht;  nach  energisch  angewandter  Massage  und 
Electricität  kehren  die  Muskeln  wieder  in  ihren  normalen  Zustand  zunlek, 
wenn    auch  zuweilen  erst  nach  längerer  Zeit.      Die   rheumatische  Scbwieh?  ist 
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dagegen  der  Kmiausüang  cinus  cnt/üinUichen  Pim^cjsses,  der  nie  zu  Eitening 
führt,  aber  augenschcmlich  viel  intensiver  die  einzelne  Muskelfaser  ergreift,  so 
intensiv,  «lass  sie  zu  Grunde  geht  und  durch  narbiges  Bindegewebe  ersetzt  wird. 
Die  r^rsache  dieses  Proeesses  ist  uns  ganz  imbekannt;  mit  dem  Worte 
-rheumatisch^  ist  nur  gesagt,  dass  wir  nifdits  darüber  wissen.  \'ielleieht  ist  die 
Muskclschwiele  Folge  einer  ennsiitulionellen  Anomalii',  einer  dem  hetrefFendi^n 
Individuum  eigenthümlichen  Tendenz  zur  Bindegewebsbildung  an  abnormer 
Stelle.  Bei  der  später  zu  besprechenden  ^lyositis  üssificans  geht  ilas  Bindegewebe 
in  Knochen  über,  während  es  in  der  Muskelscbwiele  persistirt.  Mit  demselben 
Kechte,  mit  dem  wir  die  Myositis  ossifieaiis  als  Consiitutii^insationialie  I>e- 
fraehten.  können  wir  aueh  die  Muskelsehwiele  analog  aulfassen,  beide  vielleiehr 
als  im  Aligemeinen  zusamniengehürende  Proeesse  befrachten,  wobei  uns  freilich 

Fig.   172. 
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imkJar  bleibt,  warum  in  dem  einen  Falle  das  Uindegewcbe  in  Knochen  umge- 
^■Jindelt  wird,  im  an<leren  nicht. 

Die  Behandlung  des  Leidens  beschränkt  sich  auf  die  Application  von 
ftui'htwarmen  l'msehlägen,  Anwendung  der  Flectricität  und  Massage,  wodurch 
vorübergehende  Besserung  erzielt  wurde;  dauernde  Heilung  ist  ausgeschlossen. 

Die  Muskeischwiele  kann  man  gelegentlich  exstirpiren. 

Nicht  vergessen  darf  man,  dass  es  auch  eine  chronische  Myositis  gicbt, 
Jie  auf  Trichinosis  beruht.  Die  Muskelfasern  sind  atrophisch,  zeigen  Kern- 
^lichening,  die  Parasiten  befinden  sich  in  Kalkkapseln  im  .Muskel.  Meist 
liomraen  diese  Herde  multipel  vor. 

§  325.  Diejenigen  entzündlichen  Proeesse  im  Muskel,  welche  nach 
zu  festen  V^erhänden,  nach  Thrombosen  der  Gefässe  u,  s.  w.  entstehen, 
•iteten  ein  ganz  besonderes  Bild  dar.    Sie  sind  die  Vorstadien  der  Nekrose,  die 
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durch  Abnahme  des  Verl>iuid€.s  vermieden  wird,  während  sie  hei  VerNtopfun? 
grosser  Gefösse,  hei  ErfrieriiujL,^  weiterschreilet,  bis  zur  Vernieljtun^  des  Muskels 
und  Glieiles,  iti  dem  sitih  oft  zu  der  anfangs  aseptiseh  verlaufenden,  auf  seh«>lli^en 
Zerfall  der  Muskelfasern  und  Keruwueherung  besehränktca  Veränderung  Eite- 1 
nm'j,  hinzui^esellen  kann,  die  bald  zu  Jaueheherden  im  destruirlen  Muskel  führt.  - 
Besonders  na<li  Ellhogengelenkfraetnr  lienhaehtet  man  bei  Kindern  Keleireni- 
lieh   starke  Anschwellungen  der  periphen'u  Theile,   niauverfärbung  d»'r  Finirer, 

Fig.  173. 


Cüpitt  ob<iti[)um. 

Blasenbildung.  Die  Patienten  khigen  über  gro.ssc  {Sehmer/ru.  Nach  Al'- 
schwelking  des  Armes  stellt  sich  allmähbrh  <>ine  aulVailende  Härte  den  i\rnies 
ein.  der  Arm  magert  ab,  die  .Musk*4n  werden  bretthart,  die  Finger  stellen  sieh 
in  kra!lenartii,^e  Coniraclursteihing^  die  Hand  ist  unbrauchbar.  Diesen  Er- 
srheinungen  liegt  ntut  {irinuir  «nne  l'"rnälinmgsstüning  «lureh  Verletzung  iider 
Compressiitn  der  Hauptarterie  z«  Grimdc.  also  eine  Ischämie.  Man  spricht 
von  isehämischen  Muskelconl  racturen  i»der  Lälimungen.  Pnlhologisch- 
anatomisch  iindet  sich  scholliger  Zerfall  «ler  Muskelfaser,  Wuchenmir  des  infer- 
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Tmiscdlären  liindeL'ewebes  mit  iTiililicfier  Kernwuchening  iiiul  siTöser  Üurch- 
triinkung.  Dir  Muskrlfastrii  sind  stark  versclimiilfrt,  ziiiti  Tlieil  vollständii; 
verschwunden,  die  Querstreifimp  UAih  und  vielfach  ist  der  Muskt'l  durch  narbigrs 
Binde^ewefie  ersetzt  (s.  Fiir.  172  l  Makroskopisch  sieht  der  Muskel  i2:cll),  der!), 
homogen  aus.  Die  zwisclien  den  Muskeln  hegenden  Nerven  sind  oft  heiräcljtlich 
betheiliirt.  Sie  sind  sehr  versrlmiälcrt,  wie  erdriirkt  von  dem  Narbengewebe,  und 
funefioniren  liäulii;  ^^arnieht  mehr. 

So  erklären  sich  die  mutorischen  Störungen  und  die  sensiblen.  Ist  der 
Fall  alt,  so  sind  die  hetroffenen  Muskel  vollständiier  von  Bindegewebe  ersetzt. 
Man  kann  diesen  Pro<'ess  als  eine  interstiliclle  Myositis  bezeichnen,  als  eine 
Mvftsitis  i  nt  eist  i  t  iaiis  fibrosa.  Grosse  AehuJichkeit  mit  diesen  Verände- 
rungen ini  Muskel  liahen  die  Verfinderuupenj  die  man  bei  (.'aput  obstipum 
findet.    .Nuch  liiei"    eine    inh-rslilielle    Myositis    vom  seihen  Charakter   und  ein 

Fig.  17  t 
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Zugrundegehen  von  Muskelfasern,  so  dass  s<*hliesslieh  ein  siarknarbiger,  stiirrer 
Strang  resultirt,  der  beträchtlich  verkürzt  ist  und  deshalb  ebenfalls  zu  Stellungs- 
anomaJieri  Anlass  giehi  (s.  Fig.  173j.  Im  Beginn  freilich  lindet  sich  eine 
schnicr/hatle  Anscinvellung  hn  Muskel,  die  allmäblig  schwindet.  Als 
Irvache  hat  man  vielfach  kleinere  und  grössere  Muskelnipturen  aDgenommen, 
ohne  freilich  dafür  sichere  Beweise  liefern  zu  können.  In  vielen  Fällen  spirdeo 
solche  Momente  mit.  oft  aber  auch  gleichzeitige  Infection  mit  abgeschwächten 
F^iacterien  (Kader). 

Die  Diagnose  dieser  Zustände  ist  meist  leicht,  weil  es  sehr  ausgesprochene 
Bilder  sind.  Die  Prognose  ist  sehr  trüb,  wenn  nichts  geschiebt.  Die  zu 
Grunde  gegangenen  Muskelfasern  sind  dauernd  verloren.  Der  Rest  lässt  sich 
aber  durcli  Massage,  Electricität,  energische,  gewaltsame  Bewegungen  wieder 
entwickeln  und  als  Ersatz  heranziehen.  Bei  Caput  obstipum  ist  aber  die  K\- 
stirpalion  des  narbigen  Stranges  das  rationellste. 
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l))    Myositis  ossificans. 

v^  326.  Knoehrn  bildet  sich  im  Muskel  abgesehen  von  der  schon  er- 
wälinrcn  Vcrknöcherung  von  Muskoln  mxch  einmaÜji^on  Traumen.  QuclschutiL'en 
und  Fracturen.  entweiler  in  Folge  oft  wiederholter  traumatischer  Reize 
«ider  in  Folge  einer  Const it.utionsauoiualie.  Zu  den  traumatisch  entstan- 
denen irehören  die  sog.  Reit-  und  Exercirknochen,  die  in  den  Adductoren 
sowie  im  Deltoideus  und  l*eetoraIis  major  vorkommen.    Es  sind  gewöhnlich  nur 

Fig.  175. 


BVntgonblM  »in»r  Xjrositis  o«»iH»iis  »«eh  Tiauitik.     Oitr  dunicle  Seliiitt«ii  auf  der  B*nf«M!1«  vor  «l«ai  Binse' 
durch  den  »«rlcnncherleii  Muskel  henru/(;eruf6n. 

kleine  unregebnässige,  lose  im  Muskel  gelej^one  oder  mit  den  Knochen  in  Ver- 
bindung stehende  Knoclienplalten,  doch  sind  auch  grössere,  bis  zu  10  cm  lange, 
3 — 5  cm  bn^te  und  ziemlich  dicke  Kmvcheriplatten  im  Deltoideus  gefunden 
worden. 

Dieser  ganz  harmlosen  looalen,  durch  Entfernung  des  luiochcns  leicht  zu 
beseitigenden  Anomalie  steht  als  schwere  Allgemeinkrankheit  die  Myositis 
ossificans  progressiva  multiplex  (Munchmeyerj  gegenüber. 

Das  Leiden  ist  entweder  angeb(*ren,  oder  es  entwickelt  sich  in  Folge 
einer  congenitalen  Dispositicr»  im  Kindesalter,  ausnahmsweise  auch  erst  heim 
Erwachsenen,  io  letzleren  beiden  Fällen  gewöhnlich  im  Anschlüsse  an  ein 
Trauma.      Die  gewöhnliche,    nicht  traumatische  Form  der  Krankheit  pflegt   in 
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der  Muskulatur  iles  Hürkons  und  an  der  Wirbelsäule  zu  heginnen.  Ks  zeijirt 
>ich  hei  oder  ItaM  nricii  der  (ietnirt  eine  Diüonnität  iler  Wirbelsäule,  bestehend 
in  Verdickungen  der  I'rocess,  spirnjsi  und  seitlicher  Vcrkrümimiüfr.  Dazu 
kommt  Einlaiü:erun^  von  Knoehenplatten  in  die  Rückenmuskeln,  beschränkte 
Beweglichkeit  der  Arme,  die  wenii:  vom  Thorax  abduciit  werden  können. 
Von  nun  an  verläuft  die  Kranklieit  schubweise  mit  länireren,  oft  Jahre  lani; 
dauernden  Pausen.  Diese  Sehi.il:ie  hahen  klinisch  drei  Stadien,  die  oft  ziemlieh 
scharf  von  einander  ^^etrennt  sind,  oft  aber  auch  allmählich  in  einander  über- 
gehen. Es  tritt  plötzlich,  nicht  selten  unter  allgemeinen  Entzündungserschei- 
nungen z.  B.  Fieber  (bis  38,7  v,  Eiselsherfr),  eine  entzündliche  Infiltration 
des  interniuskulären  Zellgew'bes  auf,  die  den  Muskel  und  die  mit  ihm 
zosamnienlumi; enden  srhnip^n  Geliibh"  zur  SeliweltunK  hringt  und  ein  reactives 
Oedem    in    di-r  rmgebung  hervorruft.      Diese   Infiltrationen  sind  bald  circum- 

Fig.  176. 
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Hie  and  tl«  Knoeh«nbalk«n. 


Script,  pseudortuctuirend,  bald  auf  ip^össerc  Strecken,  selbst  auf  das  Gebiet 
eines  ganzen  Muskels,  z.  ß.  des  Biceps  brachii  ausgedehnt.  Gleichzeitig 
kommt  es  zu  einer  Wurthenrnf;  der  Fibroblasten,  während  die  Muskelfasern 
atrophiren.  Nach  einiger  Zeit  nimmt  das  Oedem  ab,  es  restiren  harte  Knoten 
und  Sträni^c,  die  im  weiteren  Verlaufe  f^ewübrdich  verknöchern,  ausnahmsweise 
auch  wieder  weieh  werden.  In  den  meisten  Fällen  erlolgen  diese  Einht^^erungeu 
parallel  zum  Verlaufe  der  Muskelfasern,  in  anderen  he^nnnon  sie  in  tjueror 
Kichtunsr.  Vielfach  treten  sie  mit  den  knöchernen  Theilen  des  Skelettes  in 
Verbindung,  so  dass  die  Beweguni^en  des  Rumpfes  wie  der  Glieder  in  hohem 
Maa.ssc  gehindert  werden,  da  suecessive  mehr  oder  weniger  alle  Musk<du  be- 
fallen werden  könneu,  mit  Ausnahme  der  eigentlichen  Gesiehtsuuiskeln;  die 
Masseteren  dagegen  und  die  Fterygoidei.  die  Zungenmuskeln  werden  nicht  selten 
mit  in  den  Process  hineingezogen.  Bei  einzelnen  Indi\iduen  geht  die  Tendenz 
zur  Knochenbildung  so  weit,  dass  jeder  Stoss  gegen  einen  Knochen  zur  Exostose 

KOalf-Hildehraatl,  AHgcmeino  Chirurgie.     '2.  iufl.  ^q 
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fiilirl;  in  einem  Falle  t Helfer ieli)  wurde  sogar  die  na^h  Lymphdrüsenvcreil^-- 
rurig  zurückiilt'ihende  Niirlie  knöelierri.  Ztiweilen  verlüufi  dieser  Verknöchorung^- 
proccss  in  wetii^'en  Woeiifii,  aiLsnalinisweise  kann  eine  friscli  entstandene  Beule 
sogar  innerhalb  weniger  Tjuj^e  die  Consistenz  von  Knoehen  erlangen.  Letzlerer 
entwickelt  sich  entweder  direet  aus  dem  Bindegewebe  oder  indirect  dunh 
Vcriiiiltelung  eines  knorpeligen  Zwisehenstadiunis  (Ziegleri.  In  einem  von 
Volk  mann  liei>ljaehtrieii  Fnltr  erfolgte  das  weitere  Waehsthiini  einer  Knoeheii- 
sj»afi,j;e  ditrcl)  die  Tluiligkeil  eines  ganz  deutliciten  Kpiphysenknorpeks  mit 
efiarakterisf isolier  Ossilicationsgrenze. 

[V\^.    177. 


MjotitU  utiBinciiiiä  n»«!! 


itihari.     ilooliaoliliiTig  der  Bnslor  nicriic  Klinik. 


Der  Name  y, Myositis^  ist  kein  ganz  correcter;  nicht  die  Muskelfaser  wird  in 
Knoehen  umgewandelt,  sondern  das  internmskuläre  Bindegewebe^  während  der 
Muskel  einfacli  airopliirt.  Weil  sieh  aber  der  neugebildeie  Knoehen  mit  den»- 
selben  hin-  und  hersehirbni  lässt,  in  ihm  eingesehlussen  liegt,  erscheint  die 
Bezeiehnung  „Myositis^  als  die  kürzeste  gerechtfertigt,  doch  muss  man  immer 
im  Auge  behalten,  dass  der  Frocess  vom  internniskulären  Bindegewebe  aus»- 
geht,  wie  er  auch  von  Bändeni,  Faseien,  Sehnen,  cndljeh  den  Kiioelien  selbst 
aus  sich  entwickeln  kann,  mil  dem  Muskel  also  irar  keinen  Zusammenhang  zu 
haben  braucht.  Zuweilen  ist  er  mit  sonst  sehr  seltenen,  symmetrisch  auftrotend*'n 
Formen  von  Misshildungen  (speciel!  einer  auffallend  kleinen  Beschafr«'nliriT  il.r 
grossen  Zehen,  Mikrodaktyliei  coniplicirt. 
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Die  Krankheit  ist  sehr  srlieii;  luii-  eine  kleine  Anzahl  lelwa  4Ü|  Fülle 
sind  bis  jetzt  beobachtet  worden;  von  ihnen  zeiglen  weitaus  die  meisten  bald 
nach  der  Gelum  die  ersten  Symptome,  Einzelne  erkranklon  nach  TrauuKi  itn 
7,  resp.  20.  Jaine,  einer  so^ar  ei^l  im  4tK,  dnt'li  war  dies  ein  Tabiker,  bei 
dem  sicli  nach  Schlag  auf  die  Rückseite  des  Oberschenkels  anffallender  Weise 
in  den  Beugeniuskeln  und  zwar  ijn  Seniimembranosns  und  Semitendinosus 
Knoebenplatten  bildeten;  gleichzeitig  bestanden  Exostosen  am  Hunienis  und 
Femiir. 

Wenn  nach  läniierer  Dauer  der  Krankheit  die  Rückenmnskeln  durch  zn- 
wcilcu  hirschgeweihähniiche  Knoehenniassen  mit  (h-n  Hifipen  und  den  stark 
vergrösserten  Pruc.  spiiios.  verbunden  sind,  wenn  die  im  Ellenbogengelenke 
ankylotischen  Arme  dem  Thorax  durch  Verknöchenmfi^  der  Pector.  maj.  dicht 
Anliegen,  Ankylose  des  Hüftgelenkes  durch  Entartung  des  Psoas  entst.anden 
f*  ist,  so  resultirt  eine  bejamnicrnswertlie  Untteludfenheit  des  ganzen  Kürpoi-s. 
Die  Ernälining  leidet  durch  Verknüchennig  der  Kaumuskeln,  der  Tod  erfolgt 
im  tiefsten  Sieehtlumi,  naiduleni  das  Leiden  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  be- 
standen hatte. 

Die  Behandlung  hat  bis  jetzt  niemals  Erfolg  aufzuweisen  gehabt;  nur 
bei  einem  von  Howkins  beobachteten  Kranken,  bei  dem  sciion  ein  Fingerdruek 
renügte,  uni  Verknöeherungen  der  Muskeln  hervorzurufen,  soll  Jodkali  günstig 
gewirkt  haben.  Auf  diesen  Fall  gestützt,  nahm  man  einen  Zusanmienhang 
mit  Syphilis  an,  der  aber  schwerlich  existirt.  Der  Versuch,  durch  Myo-  re.sp. 
Tenotomien  die  steifen  Glieder  beweglieh  zu  machen,  wird  wahrscheinlich  dm*rh 
Neutüidung  von  luiocben  an  der  verletzten  Stelle  geahndet  werden. 

Helferich  erapiieldt  den  Muskid  im  ganzen  nereiche  der  ludmatiou  zu 
exstirpiren. 


c)  Die  tuherculöse  Entzündung  der  Muskeln. 

§  327.  [*er  Muskel  sollest  wird  nur  dann  in  ausgedehnterem  Masse  von 
Tuberculose  befallen,  wenn  eine  allgemeine  Verbreitung  der  Bacillen  auf  dem 
Wege  der  ßlutbahn  stattfindet;  dann  entstehen  zaidrei che  grössere  und  kb-inere 
verkäsende  Knoten  im  inlenmiseulären  Bindegewebe,  die  zu  umsclrriebenen 
A bscessen  werden.  Diese  Affectiou  ist  sehr  selten,  jedoch  unzweifelhaft  festge- 
.stellt.  Sehr  häufig  aber,  weim  wir  primäre  isolirte  Tuberculose  im  Muskel  vor- 
uns  zu  haben  glauben,  lehrt  die  genauere  Untersuchung,  dass  es  sich  um  Pro- 
cesse  handelt,  die  von  einem  benacld>artcn  Gelenke  oder  Knochen  resp.  von 
tuberculösen  L^-niphdrüsen  aus  fortgeleitet  sind.  Diese  verlaufen  meist  zwischen 
den  Muskeln,  nicht  in  denselben,  abgesehen  von  den  gleich  zu  eruähnenden 
A  usnahnien. 

Wir  .sehen  die  llauttuberculose  im  Gesicht  in  die  Interstitien  der  vielfach 
an  die  Haut  sich  inserirenden  Mu.skeln  hineinkriechen,  ehenso  wie  die  Fasern 
der  Zungenmuskeln  auseinimder  gedrängt  und  vernii-htet  werden;  meist  breitet 
sich  aber  die  Tuberculose  z.  B.  bei  Coxitis  nicht  im  Muskel  selbst  aus,  sondern 
im  intermusculären   Bindegewebe. 

Vereinzelt  kommen  auch  isolirte  luberculöse  Processe  im  Muskel  selbst 
vor,  an  Stellen,  wo  gar  keine  lAmplidrüsen  liegen,  doch  [illegt  dies  nur  bei 
solchen  Kranken  der  Fall  zu  sein,  die  nocli  anderweitige  Symptome  von  Tuber- 
culose zeigen. 

Dann  lindet  sicli  ein  KranWieltshcrd  mitten  im  Muskel.  Drr  tuberruliise 
Herd  ist  überall  \on  Muskcisubstanz  umgeben,  sodass  man  ihn  vollständig  intaet 
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Fig.  178.  «A^i!^   ''<'n>  Muskd  t^xstirpiren  kium.     Gewöhnlieh  treten 

diese  Herde  in  der  Form  von  grossen  circumscripIeD 
Geschwulsten,  von  Aboscssen  auf  und  par  nicht  selten 
multipel. 

Sehr  merkwürdig  ist  die  Tliatsache,  dik>>)  «ieh  hei 
den  betr.  Individnoti  oft  ausser  einer  Anzahl  sulehcr 
lubereiilöser  Muskclherde  keine  andere  WeiehlheiJstuber- 
eulose  fiinlet.  Ich  habe  in  einem  Falle  über  ein  Dutzend 
solcher  rein  musculärer  Absccsse  beobachtet.  Von 
Lejars,  Zeller  sind  analo^-^f  Fälle  besidirieben  word»»n. 

Die  Prognose  ist  natürlich  ungünstijr,  weil  tfS 
multiple  Herde  sind.  Günstig  ist  das  Abgeschlossene 
der  Herdej  was  eine  Totelexstirpation  ermöglicht. 
NaTiirlich  sind  dabei  functionclle  Schädigungen  nicht 
zu  umgehen,    wenn  die  Herde  gross  sind. 


llQsk^Itobsrenlosp  nkch 

Lej»rs. 


d)  Die  syphilitische  Kniziindung  der  Muskeln. 

§  328.  hl  «leui  Muskel  tritt  <lie  Syphilis  iu 
2  Formen  auf,  die  aber  oft  neben  einander  vorKommen, 
nätulich  als  interstitielles  Infiltrat  und  als  Gumma. 
Erst  er  es  beginnt  unter  den  Symptomen  eine's  Mu.skel- 
rheumatiKmus  und  führt  allmählicli  zu  einer  bindi- 
gewebigen  Schwielenbildung  mit  Fntartung  des  Muskels: 
oft  treten  kleine  Ginmnata  iiit  Intillrate  auf.  so  dass 
die  ergriifene  Partie  starr  und  höckerig  er.sclieint.  Die 
Erkrankung  beginnt  gewöhnlich  zuerst  an  den  Gefässen 
des  Periniysivnns,  später  tritt  dann  Kernvemiehninc 
des  Sarkolemms,  Verschwinden  der  Quenstreifnng  und 
schliesslich  bintlegewebige  Entartung  ein.  Klinisch  macht 
es  Dnjckschmcrz  und  Contractur.  Gummata  entwickeln  sich  mehr  in  der 
Nähe  der  Sehnen,  doch  komnien  sie  auch  häufig  genug  im  Muskelbaurhe  selbst 
vor.  Es  entsteht  oft  unter  Schmerzen,  zuweilen  schmerzlos  ein  harter  Knoten 
im  Muskel,  der  den  Bewegungen  desseiben  folgt.  Zu  Anfang  sind  seine 
Grenzen  durch  Infiltration  des  unigebenden  Gewebes  etwas  verwischt,  spater 
erscheint  er  ganz  circumscript  ohne  jede  entzündliche  Reizung  in  seiner  Um- 
gebung. Auf  dem  Durchschnitt  haben  diese  (iiimmata  ein  'Speckig  weisse» 
.\u.sscheu,  das  sich  scharf  vom  Muskel  absetzt.  Derartige  Knoten  können  sich 
in  mehreren  Muskeln  gleichzeitig  entwickeln,  die  Grösse  eines  Apfels  und  mehr 
erreiehen.  Mit  einer  gewissen  Vorlirbe  werden  die  Kaumuskeln  befallen; 
entwickeln  sich  im  Massctcr  und  Temporaüs  derartige  Knoten,  so  erscheint 
das  Gesicht  resp.  der  Kopf  erheblich  vergrosscrt.  ßoyer  und  IJouilly  haben 
Kieferklemme  danach  entstehen  sehen,  die  in  anderen  Fällen  fehlte. 

Nächst  den  Kaumuskeln  scheint  der  Sternocieidomastoideus  am 
häufigsten  befallen  zu  sein,  dann  folgen  die  Muskeln  <ler  Extremitäten,  nament- 
lich der  oberen,  Gewöhidieli  kommen  die  Gummata  zur  Resor}»tion  unter  Ver- 
ödung der  betrelfenden  Muskelpartie;  selten  bleiben  käsige  Herde  zunick- 
•Manchmal  zerfallen  sie  und  perforircn  nach  Verlöthung  mit  der  umgcbcudrn 
Haut ;  es  bilden  sich  buchtige  Geschwüre,  in  deren  Tiefe  nekroti.sche  Gewühs- 
fuassen,  Reste  von  Fascten  u.  s.  w.  liegen.  Die  Heilung  dauert  auch  im  günstigsten 
Falle    sehr    lange,    weil    die  Abstossung    langsam    erfolgt.     Siljjt    ein    solehcÄ 
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(.Tumma  an  selir  ungiinstii^'er  Stelle,  z.  li.  in  lier  Zun^e,  so  hüreitet  der  l'rocess 
dein  Kranken  ganz  nnlicsiluvililielie  (Inalrn.  Woi;lieii  lung  liegr  diu  ^T-au-weisso 
putride  Masse  da,  bei  jeder  Beriihrunij:  hlutend,  dazu  besteht,  fortwälirendi* 
-Salivaiion,  Unmüglirhkeit  Nahrung  a<ifznnclmien:  alles  vereinigt  sich,  um  den 
Kranken,  der  kein  Hg  uiehr  Ijrauehen  darf,  im  höehsten  Grade  herunter  zu 
brinfien,  Naeh  Heilung'  zerfallener  Muskelgummata  entstehen  tief  (hingezogene 
Narben,  die  fest  mit  der  Haut  verwaehsen;  sie  fotgeu  den  Uewegimgen  des 
.Mu>kels  res|).  hindern  dieselben;  da  oft  grosse  Abschnitte  der  Muskeln  ganz 
verhiren  Riehen,  so  bleiben  zuweilen  sogar  niit  dem  Knochen  verwachsene 
Narben  zurüek. 

In  diagnostiseiier  lle/ieliuni:  nia<dien  die  Mnskelgummata  selten 
^Schwierigkeiten,  wenn  di«'  Anamnese  ii;esie]iert  ist:  wird  >Sy(jbilis,  wie  so  oft,  ge- 
Jeugnet,  so  bleibt  immer  noeh  die  Mugli(dikeit,  dass  es  sich  um  eine  Syphilis 
hereditaria  tarda  handelt.  Ich  fand  einmal  liei  einer  V'irgo  intacta  ein  Gumma  des 
Stemocleidomastoideus.  AusserdtMu  hat  man  zu  erwägen,  dass  nur  sehr  wenige 
^tesehwulsr formen  im  Muskel  selbst  vorkommenj  endlich  die  Echinokokken, 
<lie  man  bei  jeder  unklaren  Geschwulst  im  Auge  behalten  muss;  erstere 
zeichnen  sieh  durch  continuirliches,  nicht  durch  Jodkali  heeintlusstes  Wachs- 
thum.  letztere  zuweilen  durch  selmtiweise  Vergrüsserung  aus:  eine  längere 
pK'obachtnng  wird  jedenfalls  den  Charakter  der  Gesehwulst  klar  stellen. 

Die  Theraiiic  besteht   natürlich  in  einer  antituetischen  Cur. 


Die  Geschwülste  der  Muskeln. 

§  3*29.  Muskelgeüch Wülste  sind  im  Ganzen  sehr  selten.  Sie  gehen  fast 
alle  von  dem  Bindi*gcwebe,  nicht  von  der  Muskelfaser  aus.  Relativ  häufig  kommen 
Fibrome  zur  Beobachtung  in  der  Fnrm  von  kleinen  oder  mächtigen,  sehr 
festen,  derben  eiförmigen  (ieschwülsten,  die  meist  in  der  Substanz  der  Baueh- 
inuskeln,  specioll  der  Recli  sitzen.  Desmoide  beissen  sie.  Sie  gehen  nianeli- 
mal  von  der  Fascie  aus,  ich  habe  aber  Fälle  beobaehletj  in  denen  sie  überall 
von  der  Muskelsubsianz  umkleidet  waren,  so  ditss  sie  sich  niiisammt  den 
Muskelfaseni  wegnclmien  liessen.  Man  findet  sie  nur  ausnalunsweise  bei 
Männern,  meist  bei  Frauen,  und  zwar  solchen,  die  geboren  haben.  Deshalb 
hat  man  sie  auf  Verletzungen  hei  dem  Gebäract  zurückgeführt  und  sie  als 
traumatische  Geschwülste  aiifgefasst.  Vor  Kurzem  beobachtete  ich  hei  einem 
lann  in  der  seillichen  fiauchnniskulatur  eine  unregelmässig  höckrige  harte 
Geschwulst,  die  aus  derbem  Narliengewebe  bestand.  Sie  war  nach  einem 
heftigen  Trauma,  das  an  dieser  Stelle  eingewirkt  hatte,  entstanden.  Die 
Fibrome  recidiviren  nach  der  Exstirpation  nicht,  joachen  keine  Metastasen. 
Vereinzelte  intramuskuläre  Lipome  (Mores tin)  und  Myxome  w^irden  be- 
fibachtet.  Von  letzteren  sah  ich  eins  am  Oberarm  und  eins  am  Ober- 
schenkel. Lymphangiome  sind  eine  Anzahl  beschrieben,  z.B.  von  Ritschi, 
von  denen  es  freilich  niclit  bei  allen  sicher  gestellt  ist,  dass  sie  wirklich  im 
Muskel  entstanden  sind,  ferner  sind  Üeobaehtungen  über  Aogiome  des  Muskels 
mitgetheilt  worden,  die  meist  cavernöse  Angiome  sind  (Piipovac,  Muscatello, 
.Meyer  u.  .\.).  Ich  selbst  habe  6  beobachtet,  2  sassen  Im  Biceps,  eines  im  Vastus, 
eines  in  einem  Bürkenmoskel,  eines  in  einem  Gesiehtsmuskel  und  eins  in  den 
Vorderammmskeln;  im  letzteren  Fall  waren  die  ganzen  Beuger  angiornatös 
verändert.  Von  diesem  Fall,  den  ich  vor  etwa  ir>  Jahren  in  der  Königschen 
Klinik  beobachtete,  stammt  die  folgende  Abbildung  (Fig.  180).  Hier  fanden 
sich  ganz    ebenso    wie  es  späler  von  Ritschi    für    die   Lymphangiome  nach- 
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irewicscn  wurde.  Rnnd/ellenaiifiäii tunken  wie  LyujjtljfoIIikf'I,  nfl  waren  Ge- 
t'ässo  von  diesen  Itimdzcllen  iiiui.'^eben.  Die  Muskelfasern  waren  dureli  diese 
Rtindzellenanhäüfungen  auseinanderjredrän^'-l,  zum  Theil  alro|diis(.'h,  die  Blut- 
und  Lviupli£;efässe  erweitert.  Die  cavernösen  Muskebn;,nonn'  liai>en  (tft  die 
C'onsis'tenz  eines  weiehen  Lipoms,  sind  nieht  ronipressiln-l  und  kimnen  wereti 
ihres  lanirsamen  WacJisthums,  ihrer  ('onsistenz,  die  FliietnaHon  vnrtäusfilien 
kann,  mit  iiiberculüsen  Ahscessen  v^erwechselt  werden.  Man  (indel  sie  meist, 
bei  jungen  Leuten.  Die  ßebandlung  besteht,  in  Exstirpatiotu  In  eiriii^en  Fällen 
hat  man  eine  Combination  vun  llaem-  und  Lymphani^inmen  heobarhtet. 
Ritschi  erklärt  diese  durch  Einl>riich  von  Bhit  in  erweiterte  Lyniph^efässe 
in  Folge  von  Ruptur  von  {'a|/dJaren.  In  einem  F;dl  sah  ieh  ausgedehnte 
Verkalkung  in  einem  Muskelaiigioni,  Margarueci  heobuchlele  eine  primäres 
ossifieirendes  Angiom  des  Muskels.  Die  Osteome  wurden  schon  besproelien. 
Einen  Fall  von  Chonilrom  theilte  Honsell  mit. 

Atieh  maligne  Fündegewehsgeschwüiste  des  Muskels,  Sarkome  voti  \er- 
.<;ehiedener  histoloiriseher  HesehafFenhett  sinrl  >mr  Ueobaebtunir  i;ek<uiin)en. 
Das  Sarkom  befindet  <ieh  dann  im  Muskel,  überall  von  Muskelsubstanz  um- 
geben, so  dass  man  durch  Auslösung  des  ganzen  Muskels  es  vollständig 
entfernen  kann.  Die  Muskelfasern  sind  anseinandergedrängt,  alrophirt,  oft  o!me 
Querstreifung  oder  ganz  verschwunden. 

Eh  sind  meist  Rimdzellensarkome  mit  n'iehliehen  riefässen.  In  einem 
Falle,  den  ich  beobaiditete,  war  this  Waclisthum  ein  ausserordentlich  langsames 
gewesen. 

In  ganz  seltenen  Fällen  sind  Geschwiilsle  heobafdilet,  die  von  den  (juer- 
gestreiften  Muskelfasern  ausgehen,  RhalMlomyome  und  Rhabdomyosarkome. 
Ich  verwaise  auf  das  darüber  in  der  (Tesehwulstlehrc  Gesagte. 

Secundar  erkranken  die  Muskeln  an  Carcinomcn  durch  directe  L'eber- 
randenmg  und  in  der  Fonu  von  Metastasen. 

Zu  Verwechslungen  mit  Geschwülsten  kann  der  seltene  Muskeleeliino- 
roccus  .\nlass  geben.  Fr  entwickelt  sich  langsam  und  bildet  cystiscije  Ge- 
schwülste im  Muskel. 


Die  Erkrankungen  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden. 
Die  acut  (Ml   Fntzü  ndungen. 

§  330.  Die  Sehne  selbst  ist  als  weniir  gefässreiches  Gewebe  ni«-ht  /u 
Entzündung  geneigt,  si«*  wtrri  aber  alsbald  in  Mitleidenschaft  gezogen,  wenn 
die  Sehnenscheide  erkrankt.  Weitaus  am  häufigsten  entzündet  sich  die 
Sehnenscheide  secundar.  lUvenan  stehen  Verletzungen,  dann  folgen  die 
früher  erwähnten  entzündlichen  I'rocesse  der  Haut  und  des  Subcutangeweltes, 
die  rhlegmone,  das  Panaritium,  der  Funink(d,  die  eni weder  direcl  in  die 
Sehnenscheide  durchbrechen  oder,  nachdem  sie  eine  peritendinöse  Entzündung 
angeregt  haben,  so  da-ss  die  Seheide  in  weiter  Au.sdehnung  von  Eiter  umspült 
sein  kann.  Acute  Entzündungen  der  ]*haltmi:enknochen  i,M^hen  auf  die  Sehnen- 
scheiden über,  vorausgesetzt,  dass  Grimd-  und  Miltelpbalanx  betroffen  sind,  da 
an  den  Endphalangen  die  Scheide  fehlt. 

Die  Zahl  der  secundar  durch  Infectionen  an  entfernter  Stelle  auf- 
tretenden Sehnenscheidenentzündungen  ist  dagegen  gering.  Knochen  und  Gelenke 
leiden  weit  mehr  bei  den  oft  genannten  Infectionskrankheiten,  <!och  liabe  ich 
X.  B.  bei  acuter  Osteomyelitis  acute  Sehnenscheidenentzündimg  gesehen. 
Bei  Gonorrhoe  w«'rden  die  Strecksehnen  der  Hand  vorwiegend  befallen,  doch 
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finden  sieh  auc)i  im  Gebiete  des  Flexor  poUicis,  des  Biceps  l)raohii,  teigige  An- 
schwellungen, die  Wochen  lang  hestehen  köonen  bei  zeitweiseii  Exacerlialionen: 
sie  führen  frühzeitig  zu  Muskelatrophie  und  Abmagerung  der  betreffenden  Glied- 
abschnitte. Die  sypliilitische  Tenovagiaitis  setzt  acut  mit  dem  ausbrechenden 
Exantheme  ein,  oder  sie  entsteht  .später,  bei  ziemlich  starker  Anscliwellung  von 
Hand  und  Fingern,  die  sich  /Aiweilen  Mnnate  lang  in  Form  einer  teigigen  Ge- 
schwulst hält,  in  anderen  Fällen  auch  raseh  verseh windet. 

§  331.     Primär  erkrankt  die  Sehnenscheide 

1)  an  Tcnosynovitis  aeuta  sicca  sc.  Tenalgia  crepitans,  einer  der 
Pleuritis  sicca  analogen  Entzündung,  wol>ei  die  Scheide  dunih  geringfügige 
Fibrinauflageningen  rauh  wird,  so  dass  die  aufgelegte  Hand  bei  Bewegungen 
der  Finger  bald  ein  weiches  Crepitiren,  bald  ein  rauheres  Knarren  fohlt. 
Die  Umgebung  der  Sehnenscheide  ist  leicht  inliltrirt,  so  dass  man  eine  flach 
cyl in d Tische  Gesehwulst  constatirt.  Druck  ist  schmerzhaft.  Die  Krank- 
heit befällt  fast,  ausschliesslich  die  Exten.soren  des  Daumens,  doch  werden 
ausnahmsweise  auch  die  Extensoren  der  Hand,  ebenso  die  Peronaei^  Tibiales 
und  die  Achillessehne  befalten.  Um  letztere  bildet  sich  zuweilen  junges  Binde- 
gewebe mit  ausgesprochener  Neigung  zu  circum Scripten  Anhäufungen,  die  als 
tiache  Knoten  der  Sehnenscheide  aufliegen. 

Ganz  au.snahmswei.se  kommt  aurh  eine  rein  seröse  Entzündung  der  Sehaenscheiden  ror, 
wobei  gleichzeitig  sämmtliclie  Setineti  der  Hand  und  die  Fingergelenke  ergriffen  sein  können: 
man  findet  neben  SehwelluDg  der  Scheide  nur  gelbliehes  .Serum  in  derselben. 

Die  gewijbnliciiste  Ur.sarhe  der  Tenalgia  crepilans  ist  Ueberanstrengun'g, 
andauenides  Ringen  von  Wäsche,  Hämmern  und  Trommeln,  selbst  nach  allzu 
angestrengtem  Schreiben  kommt  die  Entzündung  vor^  die  au  den  Beinen  nach 
langen  Märschen  auftritt :  zuweilen  felik  jede  naclnveisbare  Ursaehe.  Gewöhn- 
lich dauert  sie  nur  wenige  Wochen,  endet  mit  völliger  Wiederherstellung  d»»r 
Function,  nur  in  der  AchilJesschnc  bleibt  die  Neisjung  /u  Verdickungen;  aus- 
nahmsweise sind  Zerreissungen  iler  dünnen  Extensorensehnen  nach  Tenalgia 
crepitans  hei  geringfüjiigen  Anlässen  beobachtet. 

Die  Behandlung  be.'^ebränkt  sich  auf  Ausschaltung  der  Schädlichkeitcu. 
Beseitigung  des  Ergusses  durch  energische  Be|iinselung  durch  Jodtinctur,  Kuhig- 
stellimg  durch  geeignete  Schienenapparate,  später  Compressionsverband  und 
Massage  in  vorsichtiger  Weise. 

§332.  *2)  Speciellan  den  ßeugesehnen  der  Finger  kommt  nach  Riedel 
eine  mehr  serös-fibrinrise  Eut/.ündung  vor,  wobei  ein  so  weicbes  fibrinöses 
Exsudat  in  der  Sehnenscheide  entsteht,  dass  Cn.*|»itation  immöglich  ist.  Die 
Krankheit  setzt  acut  oder  subacut  mii  lehhafien  Schmerzen  und  starker 
Schwellung  der  Volarseite  bes.  der  Grundphalanx  und  des  Cap.  oss.  metacarpi 
ein;  tlie  Dorsatseite  der  eotspreehenden  }*artliien  ist  ebenfalls  leicht  gescl» wollen. 
Bei  der  Incisioo  lindet  man  die  Vincula  tendinum  iiyperämisch,  gewuLstet,  Non 
Hundzellen  durcbsetzt,  die  Sehne  von  Fibrin  uinhüllt;  letzteres  wird  raseh 
rcsorbirt,  wälirend  die  Vincula  Woeiien  und  Monate  lang  geschwollen  und 
schmerzhaft  bleiben.  Es  besieht  wohl  die  Möglichkeit  einer  spontanen  Heilung, 
doch   bleibt  sie  gewöhnlich  aus. 

Die  Syraptome  sind  so  charakteristisch,  dass  die  Diagnose  keine  Srhwierig- 
keiten  macht;  \'erwechseluni:  wäre  nur  möglirh  mit  einer  ohne  Eiterung  ver- 
laufenden Periostitis  der  Voiarlläche  der  Grundpbalanx,  weil  auch  dabei  die 
Volarfläche  besonders  stark  schwillt.  Auffallend  ist,  dass  die  Kranken  nur 
ilie  Endphalanx  beugen  können,  während  der  Finger  selbst  steif  gehalten  wird. 

Durch    Ineision    auf    die    Seime,    speciell    l^jiifcrnuni:    der  L^esoJi wollenen 
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Viijcula  wird  iVif  Heilung  erreicht,  dot-li  dauert  es  Monate  lang,  ehe  die  Sehne 
ganz  frei  spielt. 

§  333.  3)  Am  häufigsten  erkrankt  die  Sehnenscheide  spontan  in  Form  der 
rararrhalisi-lien  Kntzündung:  es  bildet  sieh  ein  serös-eitriges  See ret  unter 
heftigen  Sehmerzen  und  Fieber  besonders  in  der  Flexoren-Sehnenscbeide  der 
Finirer^  die  ganze  Volarseite  sehwtüt  an  bis  hinauf  in  die  Voki  inanus.  Die 
Sehnenscheide  ist  injieirt  und  verdiekt,  jede  Bewegung  aufs  Acusserste  schmerz- 
haft. Dureh  fnlhzeitige  Entleerung  des  Secretes  und  energische  Ausspülung 
der  Scheide  ist  der  Process  so  zu  beschränken,  dass  die  Sehne  völlig  functions- 
fähig  bleibt :  sobald  dies  mangelhaft  ausgefidirt  wird,  z.  ß.  durch  einen  kleinen 
Lanceiiesiich,  wie  so  oft  in  der  Praxis,  und  dann  warinc  Umschläge  weiter 
applieirt  werden,  ebenso,  wenn  diese  ohne  liröffoung  längere  Zeit  fortgesetzt 
werden,  ist  das  Schicksal  der  Sehne  entschieden.  Sie  verwächst  im  günstigsten 
Falle  nach  Entleerung  des  Eiters  mit  der  Scheide  und  der  Hantnarbe,  zieht 
sieh  nach  und  iiai'h  kniruni,  so  dass  ein  nnbraueh barer,  in  die  Vala  numus 
hineingezogener  Finger  resultirt,  der  höchstens  störend  wirkt. 

Leider  gehl  die  Sa('he  (urist  noch  einen  viel  seldiinmeren  Gang.  Künst- 
lich wird  richtige  Pliterung  gross  gezogen;  die  Sehne  wird  von  Infectionserregern 
und  Eiterkörperehen  durchsetzt,  die  sieh  zwischen  den  Fasern  in  die  Höhe 
schieben.  Im  besten  Falle  bilden  sich  Granulationen  in  derselben,  es  bleihi 
ein  Theil  der  Sehne  erhalten,  um  mit  der  Scheide  unlösbar  zu  verwachsen 
oder  die  Sehne  verüeri  ihren  Glanz,  wird  aufgefasert,  es  tritt  völlige  Nekrose 
der  Sehne  ein,  die  sieh  oft  erst  nach  langer  Zeit  vom  gesunden  löst.  Leicht 
greift  die  Entzündung  auf  die  Intcrjdialangealgelenke,  auf  die  Knochen  über.  Je 
nach  den  anatinuischen  Verhall nissen  der  Sehnenscheiden  breitet  sich  die  Ent- 
zündimg mehr  oder  weniger  weit  aus:  in  ^ani  glatter  Scheide  iL  und  V.  Finger 
and  Zehen)  geht  sie  bis  zum  .Muskel  hinauf,  springt  vermittelst  des  grossen 
Handschleimbeutels  auf  andere  Sehnen  über,  schont  auch  zuweilen  keinerlei 
Barrieren,  so  dass  sämmtlii-he  Sehnen  der  Volarseite  von  Hand  und  Fingern 
vereitern  können.  Dann  wird  das  Handgelenk  viidfach  mitergrilTen,  es  crepitirt 
nach  DestnictioTi  des  Kn^jrpels;  .\bscesse  entstehen  auf  dem  Handrücken,  seit- 
lich an  dem  Gelenke,  nnin  kmnnit  auf  raulien,  vnn  Periost  entblössten  Knochen, 
bald  Avird  dieser,  bald  jener  Ilandwurzelknochen  cxtrahirt,  so  dass  die  Frage 
entsteht,  ob  man  nicht  lieber  ampuliren,  als  den  Kranken  der  weiteren  Gefahr 
aussetzen  soll,  da  die  Hand  doch  wenig  brauchliar  wird. 

§  334.  4i  Die  acute  primär  eitrige  Sehnenscheidenentzündung 
ist  sehr  selten  gegenüber  der  catarrhalischen;  sie  tritt  kaum  je  spontan  ein, 
fast  immer  liegt,  eine  wenn  auch  kleine  Verletzung  vor,  die  durchaus  nicht  in 
die  Sehnenscheide  selbst  einzudringen  braucht,  aber  doch  als  Eingangspforte 
der  Infeciton  zu  betrachten  ist. 

Ks  ist  wohl  kein  Zweifel,  dass  zwischen  den  Lyuiphbahnen  der  Haut  und 
denen  der  Fingersehnenscheiden  nahe  Beziehungen  existiren. 

Alle  Erscheinurtgen  sind  heftiger  als  bei  catarrhalischer  Eiterung;  wenn 
I)uumen-  und  Klein -Finger-Sehne  ergritfen  werden,  schwellen  Hand  und  Unter- 
arm in  wenigen  Tairen  in  extremer  Weise,  die  Haut  wird  glänzend  utid  prall 
gespannt,  so  dass  man  eine  subcutane  Phlegmone  vor  sich  zu  haben  glaubt, 
resp.  eine  Throudiupiilebitis  der  kleineren  Venen.  Deuientsprecliend  bestehl 
hohes  Fieber  und  schweres  Alliremeirdeiden,  die  sonst  nur  local  schädigende 
Entzündung  beginnt  das  Leben  zu  gefährden,  wenn  nicht  rasche  Hülfe  kommt. 

^  335.  A lieh  G  o n 0 rrh oe  kann  Ursache  von  acuten  eitrigen  Sehnenscheiden- 
entzündungen sein.     Bei  einem  4jährigen  Kind  mit    Vnlvovaginitis  gonorrhoica 
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wurden  an  boidiMi  Händen  difinsc  teigige  Anschwelhingen  der  Handriieken  !»••- 
obachret,  die  unter  Fieber  entshmden,  sich  als  Abscesse  der  Sehnenscheiden 
mit  weissen»  rahn)artigen  Eiter  erwiesen.  Der  Eiter  enthielt  Gonokokken,  die 
in  Cultureii  nachgewiesen  wurden.     Für  gewöhnlich  ist  aber  der  Inhalt  .serös. 

Die  acute  sy})hiÜtische  Tendovaginitis  entsteht  auch  mit  Fieber  und 
l\öthung  der  bedeckenden  IJautpartien.  Das  Exsudat  ist  aber  ein  serö.ses.  Meist 
findet  sie  sich  an  den  Sehnenscheiden  der  Finger-  und  Zehenstrecker,  dem 
Biceps,  dem  Peroneus  und  den  übrigen  an  Arm-  und  Kniegelenken  sich 
inserirenden  Sehnen.  Auf  .antiluetische  Behandlung  erfolgt  mei.st  eine  voll- 
ständige Restitutio  ad  integrum. 

§  336.  Die  acute  Sehnenscheidenentzündung  ist  durch 
Schmerz,  Schwellung  und  behinderte  Function  leicht  zu  erkennen; 
trotzdem  kommt  wohl  kaum  ein  Leiden  so  oft  zu  spät  in  Behandlung, 
als  dieses  und  gerade  hier  i.st  frühzeitige  richlige  Behandlung  von  so  hohem 
Werthe. 

Ein  Theil  der  Fälle  wird  schon  geheilt  durch  einfache  Suspension;  bei 
geringer  Schraerzhaftigkeit  kann  man  inmierhin  den  Versuch  für  24  Stunden 
machen,  lassen  dann  die  Schmerzen  nicht  nach,  geht  die  Weicht  heiisch  wellung 
nicht  zurück,  so  ist  die  Incision  unter  Application  der  EsmarchV-hen 
Binde  indicirt.  (Abschnürung,  nicht  Einwicklung!)  Man  legt  am  Finger  die 
Sehne  an  der  Mittelphalanx  frei,  geht  aufwärts  bis  zu  den  Lig.  vag.,  die  nicht 
durchschnitten  werden  dürfen,  dann  folgt  das  Entleeren  und  Austupfen  der 
Sehnenscheide,  danach  Tamponade  und  Suspension. 

Die  grösste  Aufmerksamkeit  verdient  bei  Verletzimgen  und  infectiösen 
Entzündungen  des  I.  und  V.  Fingers  das  Verhalten  des  Unterarmes.  3fan  .soll 
den  Kranken  instruiren,  zu  konmien,  sobald  er  nur  den  ersten  Schmerz  ober- 
halb des  Handgelenkes  fühlt;  dort  soll  man  nicht  auf  Eiterbildung,  auf  Fluctuation 
warten,  sondern  man  soll  der  Eiterung  zuvorkommen.  3  Stunden  nach 
Beginn  der  Entzündung  sieht  die  Sehne  nur  rauchig  aus;  man  legt  in  Narkose 
unter  Anwendung  der  Esmarch 'sehen  Binde  die  Sehne  frei,  man  findet  sie 
nsw^h  Spaltung  der  Unterarm fascie  leicht  durch  Ziehen  an  dem  betreffenden 
Finger,  spaltet  weithin  die  Scheide,  entleert  sie  und  tupft  sie  energisch  nach 
beiden  Bichtungen  hin  aus  und  tamponirt  sie.  Dadurch  gelingt  es,  sofort  der 
Entzündung  Herr  zu  werden;  es  giebt  kaum  einen  schlagenderen  Erfolg  eines 
chirurgischen  Eingriffes  als  diesen,  das  Fieber  fällt,  der  Schmerz  verschwindet 
und  die  schwer  gefährdete  Hand  ist  gerettet.  Es  tritt  Heilung  mit  Erhaltung 
der  Sehne  und  ihrer  Function  ein. 

Leider  konmien  die  Kranken  selten  so  frühzeitig  in  Behandlung,  da.ss 
man  die  Entzündung  coupiren  könnte;  die  Eiterung  ist  vielfach  hoch  im  Unter- 
arm hinaufgestiegen.  Dann  beginnt  der  Kampf  mit  den  versteckt  liegenden 
Abscessen,  mehrfache  Incisionen  sind  nöthig,  wiederholte  Entleerungen  u.  s.  w. 
In  seltenen  Fällen  wird  Sehnenscheidenvereiterung  die  Indication   zur  Ablatio. 

Ist  die  Sehne  erhalten,  aber  mit  Tendenz  zur  Verwachsung,  so  sucht  man 
der  zunehmenden  Verkrümmung  des  Fingers  durch  entsprechende  Schienenhe- 
handlung  entgegen  zu  arbeiten;  durch  vielfache  Manipulationen  mit  den  Fingern 
erreicht  man  zuweilen  noch  etwas,  bei  ausgedehnten  Verwachsungen  gewöhn- 
lich nichts.  Dann  sind  bei  Kranken  aus  besseren  Ständen  subcutane  Durch- 
schneidungen der  gespannten  Sehne  indicirt,  um  den  Finger  in  mittlere  Stellung 
zu  bringen,  wenn  möghch  darin  zu  erhalten.  Den  Arbeiter,  der  in  Folge  der 
Steifheit  eines  Fingers  die  übrigen  nicht  schliessen,  nicht  kräftig  zugreifen  kann, 
genirt  derselbe  gewöhnlich  so  sehr,  dass  er  die  Entfernung  desselben  wünscht. 
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I  m  die  Haini  iiiflii  zu  cntstrllfii  tiimmr  man  ^^ewrilmlirli  y^  des  ent- 
sprrrhrnden  Os  n»etacur[ii  mit  fort,  naiijcntlich  das  K<i]>f<'li<'!i.  das  difkvr  isl 
al5  der  Schaft;  dor  Rost  wird  von  beiden  Seiten  ziigeschrii^t .  I^s  lüiren  sirl» 
alsdann  die  Finder  sn  dicht  aneinander,  dass  man  den  Ausfall  t\es  einen  wcnin' 
merkt.  Den  Daumen  wird  man  shMs  cimserviren.  um  dm,  wenn  aueh  sieif^ 
ais  Gejt;enslütze  für  die  übriiren  Finirer  zu  verwerttien.  Sind  alle  Srimeri  vei- 
eitert,  so  lässt  man  die  Finger  ,i;anz  in  Ruhe;  die  Kranken  Irnien  im  Laufe 
der  Zeit  kleinere  Saehen  zwischen  die  Finjrer  einklemmen,  m>  diiss  sie  iunrnr 
noch  besser  daran  '^itul.  als  mit  einer  künstlitdien  Hand. 


Die    chronisch    entzündlichen  Processe  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden. 

a)  Einfach  chronische  ^Entzündungen. 

§  337.  Eine  Svnovitis  serosa  chronica  der  Sehnenseheitkvn  i>t  relaiiv 
sehen,  wenn  wir  von  den  «gleich  xu  liespreclienden  Hy^Tomen  a!>selj<*iL  iViir 
jiusnalmisweise  geht  die  acute  oder  subacute  Tenaljria  irepiians  in  (his  chronische 
Stadium  über,  wobei  die  Crepitation  aufhört  und  nurSenim  in  <lerj  SehnenseJieiden 
sich  findet;  zuweilen  sollen  dadurch  irrosse  Aiisljm:htunv:en  der  Sehnenscheiden 
entstehen  iVogt).  Ausnahmsweise  bilden  sich  län^'cre  Zeit  nach  Schnittver- 
letzungen der  Sehnenscheiden,  die  rasch  [»er  [irimam  i^eheilt  waren.  Ansaiimi- 
luniren  von  Serum  in  dcn^elhcn,  wohei  let/tctt*  nur  in  irerinirfü^iirem  Vlaasse 
veniiekt  erseheinen. 

Primäre  einfach  chronische  l'Jntzündun^^en  der  Selmensrheidcn 
ohne  Flüssigkeitser£;uss  kommen  nur  ausnahmsweise  vor,  gelei^Ttillich  in 
f folge  wiederhoher  zu  starker  funclifmeller  lnanspnn')malime,  wie  z.  1!.  hei 
'KJavierspielern.  Der  Process  beschränkt  sich  auf  leichte  Verdickung  der  Sidmcn 
und  Einlagerung  von  ilachen  Knötchen  in  die  Sehnenscheide,  was  zuweilen  an  der 
Achillessehne  heobaehtei  wird.  Ebenso  verdankt  der  sog.  federnde  Finger  vielfach 
einer  circumscripten  Verdickung  von  Sehne  und  Sehnenscheide  seine  Entstefumg. 
Hei  allgemeinen  Constitulionsanomiilien  participiren  geletn-nllich  auch  die  Sefmeri- 
scheiden;  bei  Gicht  linden  sich  Ablageruniren  vnn  Flarnsiiure  in  und  um  die- 
selben, so  dass  hier  und  da  knutenfijnuige  Auftreibungen  l)es.  an  den  Fingern 
resultiren.  Bei  Arthritis  deformans  sind  Durch  reihungen  der  Sehnen,  z.  IS. 
der  Bieepssehne  in  Folge  von  Arthritis  deformans  humeri   beobachtet   worden. 

Auch  als  Folge  der  Syj)hilis  hetdiarlik't  man  chionischen  llvitrujis 
der  Sehnenscheiden  bei  hereditärer  Lues  und  bei  den  Spiitformen  acijuirirler 
Syphilis,  Es  finden  sich  dann  Verdickungen  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden. 
Desgleichen  ist  eine  gMinjniöse  Tendinitis  und  Tendovaginitis  mit  knotiircr 
Infiltration  dor  Sehnen  bekannt. 

Wichtiger  aber  als  alle  diese  Processe  sind  die  ausgcsproclienen  Di- 
latationen, die  zur  Bildung  von  sog.  Sehnenschtvidenbygromen  Veran- 
lassung  geben. 

Ilygrom    ist    eine    anatomische    Bezeichnung,    bedeulel     nur.    dass    eine 

Erweiterung  der  Sehnenscheide  durch  Flüssigkeitserguss  besteht,  deren  Ursache 

Labor  eine  sehr  verschiedene  sein  kann:  bald  handelt  es  sich  um  einfach  chro- 

ffji.srh  entzünrlhehe  Processe,   bald   liegen  Tuberculose  und  Syphilis  zu  (Jrunde. 

Derartiire  Dilatationen  kommen  mit  Vorliebe  an  den  Hand-  und  Finger- 
S4.*hnenscheiden  vor,  doih  leiden  zuweilen  auch  die  Setmensclu'iden  von  Pnter- 
sehenkel  und  Fuss  daran.  An  der  Hand  erkrankt  am  häutigsten  der  grosse 
Flexorensehnenschleimhcutr'l,    der    klinisch    zu  den  Sehnenscheiden  zu  rechnen 
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§  338.  Dieser  einfachen  ^VDovitis  serosa  chniiiiea  steht  die  mit 
Uildung  von  Reiskörpern  einhergeliende,  das  Hy^nMuna  oryzoides  iref^enüber. 
Sie  hat  ihren  Sitz  el)enfalls  in  den  ohcn  irenannten  Sehnenscheiden,  kann  aber 
mit  viel  weniger  Recht  auf  traiiinalische  liirdhisse  zuriii'kiiefiJhri  werden. 

Anai(»misch  und  klioisch  sind  2  Formen  von  Synovilis  oryzt^idea^ 
wie  die  Krankheit  nacli  Kiedel  ev.  heissen  konnie,  zu  untersrheiden.  In  der 
einen  Reih?)  von  Fällen  handelt  es  sich  um  Reiskör|>erbildung  in  einer 
relativ  wenig  veränderten  Sehnenscheide,  oder  in  einer,  die  durch 
zahlreiche  A  usbuchTungen,  Zotien  etc..  verändert,  ist:  in  diesem  Falle 
haben  wir  ein  Hygmma  prolifernru  vor  uns.  Tu  der  anderen  Reihe 
tindet  sich  Tuherculosc. 

In  den  meisten  Fällen  hangt  "die  Heiskörperbildung  mit  Tubeiculose  zu- 
sannnen. 

RciskörperbihJimg  in  wenig  veränderter  Sehnenscheide  kommt  anscheinend 
am  häidigsten  beim  weiblichen  Geschlecbte  irn  niiltlcren  Lel)erisalter  vor; 
Ljeldiiigsplatz  ist  der  Ftexorenschleimbeutel  der  Hand.  Langsam  und  schmerz- 
los bildet  sich  eine  Schwellung  sowohl  oberhalb  des  Lig.  voL  propr.  als  aucii 
in  der  Vola  manus:  sie  beschränkt  sich  bald  auf  die  radiaU.\  bald  auf  die 
ulnare  Seite  der  Hand,  oder  sie  tritt  an  bciih'u  Stellen  gleichzeitig  auf.  Ernstere 
Beschwerden  fehlen,  nur  dass  Morgens  die  Fingei'  etwas  steifer  sind,  auch  ist 
volle  Flexion  und  Extension  nietit  möglich.  Drüeki  man  auf  die  Prominenz 
nberiialb  des  Gelenkes,  so  gelingt  es  leicht,  unter  einem  Gefühle  von  leichtem 
.SchnuiTcn,  dieselbe  zum  Verschwinden  zu  bringen^  Mährend  die  Vola  manus 
sich  stärker  fiillt.  Schneidet  man  den  Sack  an,  so  erweist  er  sich  gewöhnlich 
als  glatt  und  papierdönn,  die  Innenfläche  ist  leicht  geröthet  und  etwas  unregel- 
inässig  gegittert:  sobahl  er  samtnetartig  verdickt  ist,  besteht  Verdacht  auf 
Tuben-ulose.  Sofort  mit  ErittTnung  des  Sackes  stürzen  massenhafte.  Apfe!sinen- 
Kenien  gleichende  Körperchen  heraus.  Zieht  man  die  Wände  des  nun  zu- 
sammengesunkenen Sackes  auseirianih'r,  so  sieht  man  gewöhnlich  flachere  weis.se 
Fetzen  der  Wand  ansitzen,  die  aber  meist  leicht  mittelst  Schwamm  imd  Löffel 
abzulösen  sind.    Gewöhnlich  sind  die  Sehnen  unverändert. 

Wenn  aucfi  Frauen,  wie  es  scheint,  am  häufigsten  befallen  werden,  .sicher 
i.*jt  kein  Geschlecht  und  kein  Lehcnsalter  vor  dieser  Krankheit;  Reiskörper- 
hygrorae  kommen  beim  Kinde  so  gut  por,  als  beim  Greise.  Neben  dem 
Klexorensebletuibetitel  können  gleichzeitig  andere  Sehnenscheiden  in  der  gleichen 
Weise  erkranken,  oder  letztere  erkranken  isolirt,  endlich  erweist  sich  zuweilen 
(he  Wand  des  Sackes  etwas  unebener,  die  Sehnen  sind  in  der  Längsrichtung 
aufgefasert,  so  d;uss  sie  einem  Bündel  parallel  neben  eiuimder  gelagerter  Seiden- 
fäden gleichen. 

Aber  selbst  wenn  diese  Verändeiungen  sebr  ausgesprochen  sind,  besteht 
doch  noch  eine  Dill'ereiiz  zwischen  diesen  Fällen  und  denjenigen,  die  wir 
(»ben  als  proliferirende  Hygronie  bezeichnet  haiien.  W'ie  wir  Reiskörper 
in  den  Gelenken  (indeu  bei  einfacher  Synovitis  serosa  chronica  und  bei  Tiiber- 
litdose  einerseits,  bei  chronisch-rheuniatischen  Gelenkentzündungen,  die  schon 
zur  Artliritis  deformans  hinüberneigen  andererseits,  so  haben  wir  auch  Rei.s- 
körper  bei  einfacher  Synovitis  serosa  und  Tuberculo.se  der  Sehnen.scheiden, 
i'benso  aber  ancli  beiu*  Hygrorua  [»rnliferaus.  das  mehr  den  Charakter  einer 
cbnmisch-deformirenden  Selmens<-heidt,'nentzündung  hat.  weil  Sehnen  und  Sehnen- 
scheide beide  in  hohem  Maas.se  verändert   sind. 

Die  Erkrankung  hat  üiren  Lieblingssitz  in  den  Extensorensehnen  der  Hand, 
befällt,    wie  es  scheint,    rait  Vv»rliebe   jüngere  Leute   juännlichen   Geschlechts, 
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die  zuweilen  iiot^li  weitere  ähnliclie  Anomalien  zeigen.     In  einem  Falle  Riede U 
bestand  gleichzein^"  chn»nisr:lie  Artliritis  mit  Reiskörpeni  in  der  Art,  inctacarpM- 
phalanijea  III.    der    anderen   Lland,    in    einem    2.  Falle   i^Ieiehzeitii::   Arthriti^ 
(it'fnifnans    lieider  (trosszeliii:elenke,    tmmerliin   recht  aiiflallende  Krkrankuns« 
bei  jüngeren  Leuten  im  Aller  von  28  resp.  20  Jahren. 

In  diesen  beiden  Fällen  zeigten  sich  Geschwülste  oberhalb  wie  iiütL-rbalb  des  Lig.  oir 
dors.,  die  iocidirt  zahlreiche  Reiskörper  austreten  liessen,  während  die  Wand  des  Sackes 
rwultiph-u,  rundlichen,  weissen  Zotlen  besetzt  war,  welche  gestielten  Reiskörpern  nicht  un-'' 
äl:nlich  waren.  Die  Untersuchung  ergab  aber,  dass  diese  gestielten  Körper  aus  einem  stark 
mit  FcttÄcUen  durchsetzten  ßindegewebe  bestanden;  ans  dem  gleichen  Gewebe  war  der 
grösstc  Theil  des  Hvgromsaekcs  gebildet,  ebenso  wie  die  durch  den  Sack  verlaufenden  Sehnen 
davon  überÄOgcn  waren;  dasselbe  drängte  sich  überall  /.wischen  die  Sehnenfaacm  hinein  und 
bewirkte  an  der  Stelle,  wo  sie  das  Lig.  e.u-p.  dors.  passirten,  durch  stärkere  Anhäufung 
zwischen  den  Selineofasern  eine  spindelförmige  Auftreibung  der  letzteren. 

Einen  ganz  besonders  instructiven  Fall  hat  Volk  mann  in  seinen  Bei- 
trägen zur  Chirurgie  ftesclirieben,  der  einen  27  jährigen  Mann  betruf, 
bei  dem  sogar  eine  Ruptur  der  völlii;  aufgefaserten  Strecksehne  des  3.  Fingers 
stattfand,  als  Patient  eint-  einfadje  Mani[iiilati<iii  vornahm^  njimlich  seinen  Rock 
zuknöpfte. 

Bei  der  Inoision  zeigte  sich,  dass  beide  Sehneoenden  pinselRrraig  aufgefasert  eiaander 
gegenüber  lagen;  ein  Theil  dieser  Pinsclhaare  bejätand  einfach  aus  rauhem  und  iottig«n 
Schnengewebe,  ein  zweiter  aber  aus  drehrunden,  glatten,  fein  veräÄtcIteo  und  an  ihren  Enden 
mit  feinen  kolbigen  Anhängen  versehenen  Fäden;  ihnen  sassen  seitlich  sehr  regclmisiige 
kolbige  und  blattförmige  Anhängsel  auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  in 
<ler  Achse  dieser  Gebilde  ein  stark  welliger  Bindcgewebsstrang  verlief,  der  umscbiosseo  war 
von  einer  struclurloscn,  das  Licht  stark  brechenden  Masse,  die  alle  Unebenheiten  der  äusseren 
Fläche  ausglich  und  sich  am  Ende  der  Stränge  tropfenförmig  anhäufte;  maacheu  Fasern 
fehlte  schon  weit  von  ihrem  Ende  der  centrale  Bindegewebsatrang.  Die  Wandungen  des 
Sackes  waren  weithin  mit  derselben  amorphen  Masse,  nämlich  Fibrin  imprägnirt,  das  alle 
Spalten  in  dem  aufgelockerten  Gewebe  ausfüllte,  wie  es  auch  die  Innenfläche  des  Sackes  in 
breiten  Klumpen  austapexirte.  (iäuiilich  structurlos  waren  auch  die  in  dem  Sacke  belind- 
lichen  Reiskörper. 

Derartige  Fälle  sind  gewiss  recht  seilen,  nur  hier  mul  da  wird  über 
ISpontiiurupturen  von  Sehnen  berichtet,  wobei  ähnliche  Proeesse  zu  Grunde 
i;(degen  haben  niögeti. 

In  Betret!'  der  Reisktir)>er,  ihre  Bescbaffenbeit  und  ihre  Entstehung  vergl. 
das  Capitel   von  den  tielenkkörpern. 

In  diagnostischer  Hinsieht  machen  die  Sehnenscbeidenliygronie  selten 
S'hwif'rigkeiten,  weil  es  sich  uin  Dilatatino  präfonnirter  Mnhlraume  handelt. 
Bei  genauer  Kenntniss  der  Sehnenscheiden  sowie  der  sie  ijberl)rückendcn  Bänder 
wird  man  selten  im  Unklaren  bleiben,  wenn  die  Krankheit  einen  bestimmten 
Grad  der  Ivutwickelung  erreicht  hat;  die  Sehnenscheide  kann  sich  nur  dort 
erweitern,  wu  einschnürende  Bänder  fehlen.  Wohi  aber  können  über  den 
speciellen  Character  des  eiitzürKMit^hen  Processes,  ob  einfach  oder  tuberculiis 
resp.  luetisch,  Zweifel  entstehen,  die  meist  erst  durch  Beobachtung  iles  weiteren 
Verlaufes  gelöst  werden.  Festzustellen  ist,  dass  die  Tuberculose  viel  häuliger 
v(jrknmnit,  als  man  früher  annahm:  der  Hygronisack  kann  .sehr  dünn  sein, 
unverdächtig  erscheinen;  hinterher  crgiebt  sich,  dass  Tuberculose  vorlag.  .\uf- 
fallcnd  häiilig  kommt  augenscheinlieh  \'erweehselung  mit  Gelenkg^inglien  vor; 
einzcLnc  Aut<.»reu  geben  an,  dass  SehneoscheidengaDglien  häuliger  seien^  aLs 
Gelenkganglien,  was  ganz  entschieden  unrichtig  i.st.  Dieser  Irrthiuni  wird  aber 
dadurch  erklärlich,  dass  Gelenkganglien  \nelfach  nur  mit  dünnem  Stiele  von 
der  Kapsel  entspringen,  während  sie  breit  mit  den  Sehnenscheiden  verwachsen 
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sind.    Wird  das  Ganglion  nur  einfacii  gespalten,  niclil  sorii^fälti^^  iicriiuspräparirl. 
SO  wird  der  Zusammenhang  mit  deni  Gülenkc  überhaupt  nieht  enideekl. 

Der  einfaehe  llydrop.s  der  .Sehnensi'heiile  weicht  gewühiilich  einer 
länger  fortgesetzten  Compression;  in  ein/einen  Fällen  genügt  .sogar  Hidüg- 
steUung  des  Gliedes;  selten  kommt  die  Punetion  mit  nachfolgender  Injeetion 
mit  3  oder  5  proe.  Carbolsaure  in  Frage.  8oi>ald  lieiskürper  im  iSacke  sind, 
ist  nur  von  Entfermmg  derselben  dureh  Spaltung  und  Entfernung  ih/r  Innenwand 
des  Sackes  Hilfe  zu  erwarten;  man  nimmt  vim  demselben  su  \iel  fort,  als 
uioglicli  und  näht  den  Rest  zu;  wenn  die  Sehnenscheide  gut  zugänglich  ist., 
z.  ß.  auf  dem  Handrücken,  wird  sie  gänzlich  entfernt,  ebenso  die  Wuchertmgen, 
die  auf  die  Sehne  selbst  überi::Teifen.  Bei  aseptiseheni  Verlaufe  der  Wunde, 
die  stets  durch  Nalit  geseblossen  werden  muss,  trill  keine  Stru-ung  der  Deweg- 
lichkeit  ein,  die  Sehnen  verkleben  nur  locker  und  schleifen  sich  im  Laufe  der 
Zeit  wieder  los. 

h)  Tuberculöse   Entzündungen  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden. 

§  339.  Während  frijher  der  Fungus  der  Sehnenscheiden  als  eine  ziem- 
lich seltene  Erkrankung  betrachtet  wurde,  Imben  neuere  Erfahrungen  gelehrt,  dass 
dies  nicht  zutreffend  ist.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  bald  primär,  bald 
secundär,  durch  Einbrechen  (ultcrculiiser  Jlerdc  in  die  Sehnenscheide,  i'rimär 
erkranken  am  häutigsten  die  Fingersehnenscheiden,  der  grosse  Flexorensrhleim- 
beuiel  mit  eingerechnet  doch  kommt  die  Atfectitm  am  Fuss  und  llnterschenkel 
oft  genug  vor.  Es  bildet  sich  langsam  entsprechend  der  Sehnenscheide  eine  mehr 
rider  w^eniger  cylindrische  Geschwulst,  in  der  die  zunächst  ganz  inlacten  Sehnen 
_frei  spielen:  bei  L'eberbrückung  der  Sehnenscheiden  dutch  derbere  Bänder 
ntsiehen  zwergsatrkähnliche  tTcscluvülsic  atuilog  den  nichl  tuberculTysen  lly- 
romen.  Während  aber  letztere  stabil  bleiben,  resp.  wieder  verschwinden, 
documentirt  sieh  hier  früher  oder  später  der  maligne  Charakter  der  Geschwulst. 
Es  kommt  zu  immer  stärkerer  Sciiwellung,  zu  Verkäsung  und  Perforation. 
Secnndär  erkranken  am  häuligstcn  diejenigen  Sehnen,  welche  Hand-  und  l^uss- 
gelenk  umgeben;  nicfrt  minder  kimnen  isolirtc  tuberculijse  Processe  in  den 
Fusswurzelknocben,  z.  B.  Herderkrankungen  am  t)s  ruboidcs,  am  1.  Keilbeine, 
in  der  bedenklicfisten  Weise  auf  die  tief  in  der  Fusssohle  gelegenen  Sehnen 
sich  f»»rtsetzen.  Selten  fehlt  Eitcning  bei  secundärer  Sehnenscheidentuberculo.se; 
dnnli  den  entzündlichen  Process  entsteht  oedemat(isc  Durcbtränkung  des 
tul)erculösen  Gewehes,  die  Sehne  erscheint  in  dicke,  schwammige  Massen  ein- 
gebettet. Es  ist  aber  tubercubiser  Eiter,  keine  Staphybikokkeninfi'ction.  Diese 
tritt  nur  ein,  wenn  Fisteln  vorhanden  sind.  Ganz  anders  ist  das  Aussehen  der 
primären  Sehnenscheiden  tuberculose,  so  hinge  noch  keine  Eiterung  be- 
steht. Analog  den  iieim  tubercuhisen  (üelenktiydrops  auftretenden  Veränderungen 
handeil  es  stcli  bald  um  saninietartige  Veränderung  des  verdickten  Sackes  mit 
viel  Flüssigkeit,  bald  diu  derbere  librinöse  Prominenzen  auf  unebenem  Grunde  bei 
wenig  Serum ;  endlieb  krtuunen  aber  anscheinend  ganz  solide  Tumoren  vor,  die 
nur  aus  derberem,  mit  Tuberkeln  durcb.sctztera  Granulation.sgewebe  bestehen. 
In  den  zuerst  erwähnten  Fällen  sind  gewnJiuIich  Heiskörper  vorhandeti.  Die 
Sehnen  bleiben  lange  mibceinflusst  durch  den  tubcrcuiösen  Process;  selbst 
weim  die  Bindegewebsfalten,  in  denen  die  ernälirenden  Gefässe  verlaufen, 
gänzlich  ndierculös  entartet  sind,  behalten  die  Sehnen  oft  ihre  glatte,  glänzende 
Aussenfläohe.  Später  wandert  aber  die  tubereuIiVse  <Tranulation  auf  die  Sehne 
über    und  fiLsert  sie  auf.     Dann  zerfallen  sie  erst  in  Längsbündel,  aber  selbst 


♦HO 


VERLETZUNGEN  TND  KRANKHEITEN  DER  EINZELNEN  GEWEBK 


dann  ist  die  Zerfasenmg  zunächst  mir  oiiic  oberflächliche,  während  der  •  «^ntraU» 
Theil  der  Sehno  noch  lauge  erhatten  bleibt. 

Die  Diagnose  ist  im  AllfjenicineD  leieht,  handelt  es  Mcii  diMii  vii  um 
Kranke  mit  anderweitijL^en  Symptomen  von  Tnbereulu.se.  Trilt  sdlerdines  die 
SehnenscfieidenallWlitm  isoiirt  bei  einem  ansclieinend  ixam  gesunden  Individuum 
auf,  so  wird  erst  Üingi're  ßeubachtung  des  Verlaufes  oder  die  Incision  8ie}ierheit 
bringen.  Da  diese  Incision  auch  bei  nicht  tubercnlösen  Hygromen,  falls  sie 
Reiskürper  enthalten,  frühzeitig  indicirt  ist,  so  wird  man  keinen  Fehler  machen, 
wenn  man  den  Fall  bald  operativ  angreift.  Niemals  versäume  man,  ein  Stück 
der  Wand  für  die   mikroskopische  L'nt^rsuchimg  zu  excidiren,    damit    unange- 

Fig.  182. 


Zotte  Ton  einer  SebnonscLt mi  niii.i.ivulwrr  ui..  ...,,,   Aii*»hl  von  Tnberkeliu 


nehme  Täuschungen  in  Betreff  der  Prognose  vermieden  werden.  Bei  8chr 
geringfügiger  Verdickung  des  Sackes  kann  schon  Tuberculose  vt>r- 
handen  sein. 

Die  Prognose  des  Leidens  richtet  sich  im  AVesentlichen  danach,  ob 
radicale  Entfernung  ohne  schwere  Schädigung  der  Seime  möglich  ist,  ebenso 
ist  sie  vom  Alter  des  Patienten  abhängig.  Kann  man  die  Sehnenscheide 
weithin  spalten,  alles  kranke  Gewebe  entfernen,  so  sieht  man  wenigstens  da, 
wo  überhaupt,  eine  Seline  die  Entblössung  verträgt,  z.  B.  am  Handrücken,  ara 
Unterschenkel  und  Fussrücken,  oft  prompte  Heilung  erfolgen.  Die  volaren 
Fingersehnen  dagegen    vertragen  überhaupt  keine  ausgiebigen  Spaltungen,    die 
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ebne  vurwäflist  nach  EDtfernurif;  der  krankrn  Sclieitk«  mi(  dein  zurückbleiben- 
den Gewebe,  der  Finper  kniiiiiiit  sieli  wie  nach  j<'{!eni  eitrigen  I*roeess<\  so 
<la.ss  man  beim  Erwaehsencn  ^ewtdmlich  besser  ttiut,  den  Finger  zu  entfernen, 
während  man  bei  Kindern  längere  Zeit  abwarten  kann,  da  sieh  die  Sehnen 
zuweilen  wieder  losschleifen.  Sehr  bedenklieh  sind  Erkrankungen  des  <^ro.ssen 
Flexorensehleiiiibeiiiels  d<T  Hand  bei  Erwaehsi^nen.  Weil  man  das  Lig.  carp. 
vol.  prop.  nieht  durelischneideii  darf,  iiuiclit  die  Entfernung  des  kranken  Ge- 
webes gi'osse  8ehwiorig:keiten,  nur  mit  Mühe  kann  ruan  die  .Sehnen  liei  fleelirter 
F-land  nach  oben  ziehen  und  frei  machen;  in  einzelnen  Fällen  kommt  die 
Amputation  in  Frage.  Bei  Kindern  heilen  die  Proeesse  zuweilen  auch  noch 
nach  länger  dauernder  l''iienmg.  Primär  und  secundär  in  der  Fussohic  enr- 
sleheiide  Proccsse  sind  sehr  ungünsiig,  weil  die  PlanUi  oft  weithin  unteniiioirt 
wird,  ehe  (ier  Proeess  an  die  Ubertläche  komml,  da^^Tgen  pflegen  Perforationen 
von  kranken  Fussgelenken  aus  eher  der  Behandlung  zugänglich  zu  sein.  In 
manchen,  namentliidi  beginnenden  Fällen  von  Sehnenseheidentiibercidose  genügt 
iiuch  oft    Punction  mit   Injeclion   von  .Ifxhifehrmglycerin. 

c)  Syphilitische   Entzündungen. 

§  340.  Wie  die  Gelenke^  so  erkranken  auch  die  Sehnenstiheiden  bald 
"^an  irrilativen,  bald  an  gummösen  Processen.  Die  irritativen  treten  in 
zwei  verschiedenen  Formen  auf,  entweder  als  aem  entzündliche  Processe 
oder  chronisch  verlaufende  llydropsien.  In  jedem  Stadium  der  SjTjhllis 
kann,  zuweilen  unter  excessiven  Sehmerzen  nnd  llautrothung,  acute  Tendo- 
vaginitis  entstehen.  Die  Erscheinmigen  sind  oft  so  stiimiisch,  dass  man 
einen  schweren  entziindlichen  Proeess  vor  sieh  zu  hahen  glaubt:  sehneidet 
man  ein,  ^o  stellt  der  Befund  in  lebliafteni  Gegensatze  zu  den  Symptomen; 
etwas  gelblich  gefärbtes  Serum  lindel  sieh  in  der  leicht  gerötheten  Sehnen- 
«cheide;  in  anderen  Fällen  beschränkt  sich  das  Product  der  Entzündung  auf 
geringe  Mengen  von  abgelagertem  Fibrin.  Der  Hydrops  lueticus  charakte- 
risirt  sich  als  vtiükoraraen  schmerzlose,  deutlich  lluctuirende,  dem  Verlaufe 
der  Sehnenscheide  folgende  wurstförmige,  von  normah^r  Haut  bedeckte 
Schwellung,  bei  deren  Befühlen  man  zuweilen  leise  Crepitation  wahrnimmt. 
Nach  und  nach  verdickt  sich  die  Sehnenscheide  mehr  und  mehr,  der  Inhalt 
w^ird  sulzig  dick  und  zähflüssig  (Finger).  Beide  Formen  sind  heim  Weibe 
häufiger  als  beim  Manne  bcolra<?hte1  worden,  befallen  vorwiegen*!  tlie  Finger- 
und Zehenstreckei',  den  Biceps  und  den  Peroneus,  seltener  findet  man  die 
Krankheit  an  den  das  Kniegelenk   umgebenden  Sehnen  (Fournien. 

Die  gummöse  Tendinitis  führt  zur  Bildung  von  rundliehen  und  .spindel- 
förmigen, sich  allmählich  entwickelnden^  schmerzlosen  derben  Knoten  im  Ver- 
lauf der  Sehne.  Entweder  gehen  sie  zurück  oder  sie  bleiben  stabil  und  ver- 
kalken, ohne  die  Contiimität  und  Function  der  Sehne  zu  alteriri'n  (Jullion), 
oder  das  Infiltrat  greift  auf  die  Sühneuscheidc  und  ihre  l  mgeburig  über,  die 
äussere  Haut  wird  erweicht  und  es  tritt  Perforation  ein.  In  einem  Falle  von 
Nunn  wurde  ein  halborajigegrosser,  gelblicher,  der  Sehne  angehörender  Tumor 
ausge.stossen.  Diese  Gummata  sitzen  nach  Lanceraux  am  häufigsten  an  langen 
und  straffen  Sehnen,  an  der  .Achillessehne  etc. 

Da  acute  Sehnenscheidenentzündungen  zuweilen  als  einziges  Symptom 
der  Syphilis  auftreten,  so  macht  die  Diagnose  oft  grosse  Schwierigkeiten, 
^m^nü  wenn  die  Infection  geleugnet  wird.     Die  heftigen  Klagen  der  Kranken, 

KOnig-Hildehriind,  AUgemeine  Chirurgie,     li.  ku&.  jt 
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die  rasch  in  einer  Nacht  auftretende  Schwellung,  die  Hautröihung,  alles  lässt 
auf  einen  scliweren  Process  schliessen,  dem  man.  wie  es  scheint,  so  rasch  als 
möglich  mit  dem  Messer  beikommen  muss.  Aber  alles  ist  Täuschung,  die 
Klagen  hören  nicht  auf,  wenn  die  seröse  Flüssigkeit  entleert  ist,  und  weil  der 
Schnitt  offen  bleiben  muss,  hat  man  nur  Schaden  angerichtet,  da  die  Sehnen 
mit  der  Narbe  verwachsen,  die  Schmerzen  vergehen  erst  in  Folge  einer  ener- 
gischen Allgemeinbehandlung.  Bei  der  Diagnose  kommen  neben  spontanen 
Knt/iinduiigen  die  gonorrhoischen  In  Frage,  die  auch  mit  Vorlieb«' 
in  den  Extensoiensehnen  spielen.  Der  luetische  llydrops  und  die  gummösen 
Vroecsse  werden  ebenfalls  erst  durch  längere  Beobachtung  klar  gestellt,  falls 
sie  die  einzigen  Symptome  der  Syphilis  sind.  In  allen  unklaren  Fällen  von 
Sehnenscheidenaffectionen  soll  man  immer  zuerst  Jodkali  geben,  um  sich  vor 
schweren  Täuschungen  zu  schützen.  Die  Behandlung  ist,  abge.sehen  von 
der  operativen  Entfernung  zerfallener  Gummata,  immer  eine  exspectativ-anti- 
syphilitische  mit  gleich  zeitiget  RuhigsteUung  der  entzündeten  Sehne. 


Die  Geschwülste  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden. 

§  341.     Die  Geschwülste  der  Sehnenscheiden  sind  sehr  selten. 

Am  häufigsten,  aber  immer  noch  selten  genug  ist  das  Lipoma  arborescens 
zur  Beobachtung  gekommen.  Es  ist  eine  zottige  verästelte  Fettgeschwulsi. 
die  meist  symmetrisch  in  den  Sehnenscheiden  der  Hand  auftritt. 

Es  sind  bis  jetzt  etwa  ein  Dutzend  Fälle,  alle  bei  jüngeren  Leuten,  be- 
obachtet. Mit  Tuberculose  hat  dieses  Lipoma  arborescens  der  Sehnenscheide, 
soweit  man  nachweisen  kann,  nichts  zu  thun.  Die  Aetiologie  ist  noch  ganz 
unklar. 

Klinisch  bilden  sich  weiche  Geschwülste,  die  sich  nur  schwer  von  tubcr- 
culösen  Sehnenscheidenentzündungen  unterscheiden  lassen.  Sie  können  durch 
ihren  Linfang  die  Bewegung  der  Sehnen  sehr  stören.  Pathologisch-anatomisch 
zeigen  sie  verzweigte  Fett  läppert  an  bindegewebigen  Stielen. 

In  einem  Falle  wurde  multiples  Auftreten  gesehen,  in  der  Extcnsorscheide 
zweier  Finger  beidseitig,  in  der  Flexorscheide  fast  sämmtlicher  Finger,  am 
linken  Ellbogen,  an  der  rechten  Schulter,  an  beiden  Knien  und  beiden  Füssen. 
Es  fand  sich  z.  H.  ein  Sack  von  llandtellergrösse  und  von  der  verdickten 
Innenwand  gingen  zahllose  gestielte,  keulen-  und  birnförmige  Excrescenzen  aus. 
die  aus  Fettgewebe  bestanden.  Der  Ausgangspunkt  ist  das  Mesotenon  und  die 
Synovialzotten,  die  den  Vincula  tendinum  aufliegen.  Die  Behandlung  besteht 
in  Exstirpation. 

In  neuerer  Zeit  sind  von  verschiedenen  französischen  x\utoren  (Bonjour. 
Mallierbc)  Myelome  der  Sehnenscheiden  beschrieben  worden,  die  in  enger 
Beziehung  zu  den  Myelomen  der  Knochen  und  des  Periosts  stehen  sollen.  Sie 
sind  sehr  selten,  stellen  kleine  Geschwülste  dar,  die  meist  auf  der  volaren 
Fingerseite,  aber  auch  an  der  Palmarfascie  und  einer  Zehe  beobachtet  wurden. 
Sie  haben  eine  derbe  fibröse  Kapsel,  gelbliche  Farbe  mit  rothen  Inseln,  sind 
bald  knorpelhart,  bald  pseudofluctuirend.  Sie  bestehen  aus  dreierlei  Zellen, 
grossen  Myeloplaxen  ähnlichen  Riesenzellen  mit  mehreren  kleinen  Kernen  und 
reichlichem  Protoplasma  und  schliesslich  spindeligen  und  sternförmigen  Zellen. 
Das  Pigment  ist  zelligen  Ursprungs.  Die  Gefässe  sind  zart  oder  sklerosirt. 
Die  Geschwülste  zeigen  fettige  Degeneration.  Sie  machen  keine  Metasta.sen. 
gehören  nicht  zu  den  Sarkomen.     Üxr  Ursprung  ist  noch  unaufgeklärt. 
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^'irkliche  Sarkome  Her  Sehneusclieiden  sind  äusserst  selten.  Ich  liabo 
♦las  RecM<liv  eines  solcju'u  vom  Daumen  einer  Frau  in  den  initiieren  Jahren 
operirt,  es  war  ein  Spindelzeliensarkoni.  Andere  Gesehwülste  sind  an  den  Sehnen- 
scheiden nicht  beohai  Ijiei   worden. 


Die  Verletzungan  und  Erkrankungen  der  Fascien. 

§  ^42.  Die  \  »*rlf(  zu  iiiren  der  Muskell'usrii'n  und  ifire  Folgen  sind 
schon  hei  der  Bes|jre('liiinir  der  Muskelhernien  berührt  worden,  worauf  ieh 
hier  verweise. 

Von  den  l'>krankiingen  der  Muskelfascien  sind  nur  Gesehwülsle  zu 
nennen,  die  so^j;.  desnioiden  iiesehwülste  und  Sarkome,  die  idi  sclum  beide 
bei  den  Muskeliieschwülsten  erwähnte,  von  denen  es  aber  bei  einzelnen  Fällen 
den  Anschein  hat.  als  ob  sie  von  den  Fascien  ausirini^en. 

Kiüc  Sonderst eilunü  nehmen  die  lieiden  selbstän<tipen  Fascien  ein,  die 
Fascia   (»laniaris  und   [tahiiaris. 

Fig.  18:1 


An  erstrrtM  bi'oliarhlet  man  nicht  nur  ahnoriiie  Vrrkürztm^  bei  Miss- 
bilduni;<^n  z.  H.  bei  Klniojtfuss.  sondern  auch,  freilich  nie  hl  liäuhs:,  «'nt/ünd- 
üche  Reizzustände,  die  zu  Tontra^^tur  führen  uud  daniil  /n  Si'jinn'rzi^i  bei 
der  Relastunii.  .\uch  bei  (JicJit  kann  diese  Fascie  erkranken  mn\  schnierzhan 
werden. 

fläufiirer  und  viel  klarer  in  der  Erscheinunsr  ist  die  chrontschr  Erkrankuii;; 
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der    Fasciii  paliiiaris,    die    man    als    sogen,  Dü|iu  v  1 1  L-ii.sriii-  Ci^niraciur    hi 
zeichnet. 

Bei  jimjren  und  alten  Maanern,  kaum  Je  l>«>i  Frauen,  linder  man  eine 
t'igenthiimltche  Flexionscontriirtiir  der  Fin^^r,  dir  ^'i'\v(ilirdicli  den  5.  und  4., 
manchmal  aber  auch  den  3,  und  2.  Fin^^cr  betrifft.  Die  Finper  sind  mehr 
oder  weniger  in  rlie  Hohlhand  ein^^esehlairen,  siehe  Fi^.  1H3.  In  der  Uohlhand 
seihst  sind  eigenthiimliche  tiefe  Qnerfalteti  siditiiar  und  an  dif\sen  ist  die  Haut 
nicht  verscliiehli<h,  sondern  in  der  Tiefe  (kiert.  Daninter  fiihli  man  dtrhe 
Stränge  imd  Knoten,  die  nicht,  wie  man  leicht  denken  kiinnle,  den  Sehnen 
angehören,  sondern  der  Faijcia  palmaris. 

Fig.  184. 


i\'.>:3 


MJkrosLovHcliL'r  Schnitt  einer  Du  i-uy  t  ron '^ebeit  C<)iitrft<lu«. 


Trennt  man  die  Haut  ah,  so  slösst  man  auf  etwa  erhsengrossc  harte 
Knnien  in  der  Fascie  von  weisslich-röthlicher  Farbe,  die  auf  dem  Durchschnitt 
ein  sehr  derbes  keloidarliges  Gefüge  zeigen.  Hei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung findet  man  diese  Knolfn  nn'is|  nur  dnn-li  eine  dünne  Schicht  Hinde- 
gewehe  von  der  Haut  getrennt,  l'er  Knf*leri  selbst  besteht  aus  sejjr  dichtem, 
kernreichem  Bindegewi'be  mit  Gelassen  und  Lyni|)lis[ia]ten,  sodass  auch  diese* 
Bild  sehr  an  das  luikroskopische  Bild  einer  Narbe,  freilich  einer  kemreichen, 
eines  Keloids  erinnert,  siehe  Fig.  184.     Die  Fascienzipfel  sind  gesclirunipft. 

Die  Aetiologie  dieses  Leidens  ist  dtirchaus  nicht  in  allen  Fällen  klar. 
Auf  der  einen  Seite  ist  es  zweifellos,  dass  Verlet/ungen,  heftige  Conlusionen 
den  Anstoss  zur  Ent Wickelung  gegeben  haben.  Ich  habe  selbst  solche  Fidle 
bt*obachtct,    es  waren    einmalige  und    wiederholte  Traumen.     Und   man    ^;t"" 
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vih  iiut  vorstellen,  dass  dunli  dies«'  Traumerj,  Einrisse,  Blutcr^Lrü.ssc^  und  keioid- 
artige  Narben  zu  Stande  koinnien.  Andererseits  wetden  aber  aiu-li  Oonsti- 
fulionskraiikheilen,  Slotfwechselkrankhfilen  wie  /.  H.  die  Gielil,  als  L'isaehi- 
atjgenUirt, 

Die  Prugnose  ist  insofern  un^^inslig.  als  die  Conlrartur  stetig;  zunjriimt 
und  damii  die  Function  der  Fiiiy;er  sehr  beeinträchtigt  wird. 

Die  Therapie  besteht  in  Exstirpation  der  Knoten. 


Contracturen  und  Paralysen  der  Muskeln. 

§  343.  Die  unter  dem  Einllu.sse  des  Willens  erfolgende  Zusaramcnztehung 
"ipieriiestreifter  Muskeln,  die  Coniraction  derselben,  ist  zeitlich  eine  sehr  be- 
s<-hränkte;  schon  nach  wenigen  Minuten  tritt  bei  starken  turnt  in  uirlitdien  An- 
strenL-^iingon  Ermüdung  ein,  der  enntrahirte  Muskel  bedarf  \veDiiJ^stens  kurz 
dauernder  Ersehlaffung,  um  steh  von  neuenv  conlraliiren  zu  können.  Sobald 
der  Muskel  mehr  leistet,  als  eben  ang;egebpn,  bewegt  er  sich  auf  pathologischem 
Gebiet,  sei  es,  dass  er  selbst  in  seiner  Substanz  verändert,  oder  (lass  der 
nervöse  Apparat,  der  seine  Thätigkeit  lieherrscht,  irgendwie  alterirt  ist.  Um 
seine  Leistungen  auf  pathologischem  Gebiete  zu  verstehen,  bedarf  es  einer 
kurzen  Erörterung  über  das  Verhalten  <les  gesunden  Muskels,  dessen  Seime 
dun^htrennt  wurde.  Wir  machen  mit  dem  Seh  neuschnitte  ein  physiologisches 
Experiment  am  gesunden  Muskel,  das  Aufschluss  giebt  über  bestimmte  Eigen- 
schaften <ies  Muskels  selbst,  wie  über  das  Verhalten  seines  Antagonisten. 

Jeder  ruhende  Muskel  britiidet  sirh  in  einer  gewissen  elastischen  Spannung. 
Wird  die  Sehne  durciischnitteri  oder  der  knöehorne  Ansjttzptmkt  derselb*ui  ab- 
getrennt, so  erfolgt  in  allen  Fällen  eine  Retraction  des  Muskels  imd  zwar  eine 
dituernde.  Diese  Retraction  ist  gewissermassen  ein  passiver  Vorgang,  es  ist 
die  Wirkung  der  Elasticitäl,  vermöge  derer  sich  sowohl  die  Muskelfasern  selbst 
als  das  internmsenläre  Bindeir«'webe  nach  Contiimitätstrennungen  ebenso  re- 
trahiren,  ^vie  die  Haut  nach  scliarfem  Schnitte  beiderseits  zurückweicht.  Letzteres 
ist  einfaches  Zurückweichen  durchtrennter,  eliustischer,  gespannter  Tlieile. 

Weil  dem  intertuuseulären  Bindegewebe  derbere,  Fasern  feilten,  bleibt 
der  getrennte  Muskel  längere  Zeit  wieder  dehnbar.  Quer  zur  Spannungs- 
rii'blung  durchschnittene  Haut  einer  Extremität  erlaubt  gewöhnlich  schon 
nach  wenigen  Tagen  kaum  mehr  eine  Wiedervereinigung  der  getrermten 
Theile,  weil  das  derbe  Gewebe  der  Cutis,  einmal  zurückgewichen  in  Folge  der 
gi*wonneo<'n  Fixirung  sich  nicht  wieder  dehnen  lässt;  der  zurückgewichene 
Muskel  d<igegen  bleibt  Wochen  lang  ausdehnungsfähtg,  dann  erst  fängt  er 
langsam  an  zu  schrumpfcu,  bis  er  nach  Jalir  und  Tilg  völlig  geschrumpft  gar 
keinem  Zuge  mehr  folgt.  Dabei  bleibt  die  Muskelsubstanz  lauge,  niakro- 
skopiscb  wenigstens,  unverändert:  wenn  der  Quadriceps  femoris  nach  t^ner- 
fractur  der  Fatella  lange  Zeit  zum  Schrumpfen  hatte,  einem  Zuge  am  oberen 
Fragmente  absolut  nicht  mehr  folgt,  so  erscheint  seine  Substanz  trotzdem  fast 
ganz,  normal,  höchstens  dass  sie  etwas  trockener  ist;  dies  steht  in  aulfallen- 
deiu  Gegensatz  zu  der  Raschbeit.  mit  der  fettige  Degcneraiion  desselben 
Muskels  z.  B.  bei  Kniegelenkserkrankungen  eintritt.  Die  Schrumpfung  er- 
ffdgt  bei  den  verschiedenen  Muskeln  augensclieinlicli  sehr  verschied(*ri  rasch; 
die  Muskeln  des  Lnterarmes  lassen  sich  Monate  lang  nach  Trennung  der 
.Seimen  wieder  hervorziehen,  während  (lies  bei  denen  der  unteren  Extremitäten 
.viel  früher  nicht  mehr  gelingt. 
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Wie  verhält  sicli  nun  der  AnUigonist  des  Muskels,  dessen  Sehne  durch- 
schnitten istV  Im  Momente  der  Trennun^^  verkürzt  sich  der  Ant^onist  und 
dieses  Zurückweichen,  die  Folge  seiner  Elasticität,  ist  Schuld,  dass  er 
(lanenid  verkürzt  bleibt.  Bei  Durchschneidung  der  Fingerbeuger  steht  das 
(ilied  durch  den  elastischen  Zug  der  Extensoren  dauernd  in  gerader  Stellung: 
rrlolgt  die  Trennung  der  Sehne  im  Gebiet  der  Grundphalanx,  so  tritt  im  Laufe 
der  Zeit  llyperextension  des  Fingers  im  Gelenke  zwischen  Grund-  und  Mittel- 
phalanx ein.  Das  verstärkt  sich  durch  den  oft  wiederholten  Zug  Seitens  des 
Kxtensors,  der  bei  jeder  Extension  der  Finger  End-  und  Mittelglied  nach  dem 
Dorsum  hinüberzieht.  Umgekehrt  stellt  sich  der  Finger  in  Flexion,  wenn  der 
Kxtensor  durchschnitten  wird;  erfolgt  diese  Trennung  entsprechend  dem  Ge- 
lenke der  Endphalanx,  so  wird  letztere  dauernd  in  leichter  Flexionstelluiig  ii;*'- 
halten;  wird  der  Kxtensor  im  Gebiete  der  Artic.  phal.  1.  und  IL  getrennt,  >o 
stehen  beide  Endglieder  gebeugt  u.  s.  w.  Diese  permanente  Flexions-  resp. 
Ext(jnsionsstellung  kann  passiv  jeden  Augenblick  beseitigt  werden.  Der  dauernd 
cxtendirt  stehende  Finger  lässt  sich  leicht  beugen,  umgekehrt  der  flectiit  ge- 
haltene leicht  strecken,  auch  wenn  diese  Stellung  Jahre  und  Jahrzehnte  lang 
beständig  innegehalten  wurde.  Daraus  ergiebt  sich  Folgendes:  Der  Antagonist 
verkürzt  sich  im  Momente  der  Verletzung,  bleibt  dann  verkürzt  in  Folge  seiner 
Elasticität,  aber  er  schrumpft  nicht,  wie  der  in  der  Continuität  seiner  Sehne 
getrennte  Muskel,  und  zwar  schrumpft  er  deshalb  nicht,  weil  er  passiv  vielfach 
gedehnt  wird.  Niemand  wird  seinen  in  permanenter  Extension  oder  Flexion 
stehenden  Finger  gänzlich  in  Ruhe  lassen,  sondern  vielfach  die  activ  unmög- 
liche Bewegung  passiv  zu  Stande  bringen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  bei  jeder 
Hand-  imd  Fingerbewegung  der  AntJigonist  unwillkürlich  mitbewegt  wird.  Er 
behält  dauernd  das  Vermögen,  dem  Willensimpulse  folgend  sich  zu  contrahiren. 
Der  Effect  dieser  Contraction  wird  natürlich  nur  ein  geringer  sein,  weil  der 
Finger  ja  schon  in  der  entsprechenden  Stellung  sich  befindet:  ein  nach  Flexoren- 
durchsclmeidung  in  Extension  stehender  Finger  kann  durch  Extensoren  Wirkung 
nicht  weiter  beeinÜusst  werden,  höchstens  dass  sich  im  J^aufe  der  Zeit,  wie 
oben  erwähnt,  Hyperextensionsstellung  ausbildet;  trotzdem  lässt  sich  ein  solcher 
Finger  passiv  leicht  Üectiren.  Der  Extensor  giebt  nach,  ist  nicht  geschrumpft. 
Würde  die  Hand  nicht  gebraucht,  so  würde  der  Antagonist  durch  Nichtge- 
brauch schrumpfen.  Weil  das  Spiel  der  Zehen  weniger  ausgiebig  ist,  als  das 
der  Finger,  schrumpfen  am  Fuss  die  Antagonisten  öfter,  besonders  wenn 
anderweitige  Verletzungen  des  Fusses  dieselben  zu  grösserer  Ruhe  verurtheilen. 
Nach  ausgedehnten  Sehnenzerreissungen  auf  dem  Fussrücken  sieht  man  zu- 
weilen starke  Schnimpfung  der  Zehenflexoren  eintreten,  so  dass  die  Zehen 
dauernd  völlig  gekrümmt  und  lixirt  erscheinen:  bei  vorsichtigen  Tenotomien 
einzelner  Extensorsehnen  tritt  diese  Schrumpfung  gewöhnlich  nicht  ein,  weil 
die  betreffende  Zehe  sich  zu  viel  an  den  Bewegungen    der    übrigen   betheiligt. 

Aus  Vorstehendem  ergiebt  sich,  dass  neben  den  activen,  in  Form  von 
Contractioncn  zu  Tage  tretenden  Kräften  noch  passive  wirken,  die  vnr  mit 
dem  Namen  „ehustische"  bezeichnen  wollen.  Diese  Elasticität  ist  durch- 
aus nicht  identisch  mit  dem,  was  man  früher  als  Muskcltonus 
bezeichnete.  Man  verstand  darunter  eine  beständige,  schwache,  unwillkür- 
liche, aber  vom  Nervensystem  abhängige  Contraction  der  Muskeln.  Dieser 
Tonus  existirt  nicht,  dagegen  sind  elastische  Kräfte  wirksam,  die  von  denjenigen 
riiysiologen,  die  sich  überhaupt  mit  dieser  Frage  beschäftigen,  anerkannt 
wenhMi;  doch  umgehen  sie  die  oben  gewählte  Bezeichnung,  so  sagt  z.  B. 
Ilerjnann,  „dass  die  quergestreiften  Muskeln  über  ihre  natürliche  J^änge  an- 
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j.'es|jaont  sind*'.  Dies  «leckt  sieh  abei'  iriii  tieiu,  was  man  ITu'  «:;cwölinlicli 
Elasticität  nennt,  wenn  man  tJi*'  Fähiirkeil  sii'h  zusaninienziizielien  un<l  wieder 
auszudehnen,  dazu  nimmt  Wir  nelimen  atioli  an,  dass  das  suheutune  Hinde- 
^ewebe  ^über  seine  niiLürÜLlH*  Län^e'^  an^a\s[jannt  IM  \md  betrachten  die  lir- 
traction  dcssrlht-n  nach  (fer  Treiinunjr  :ds  Folge  seiner  ElastieitäL  Ct*nlruetion 
und  Kliissärität  des  Antaironisten  sind  eine  Zeit  lanjLi  fast  ^rar  niiht  mehr 
herück.siehti^irt  worden,  fhu^ter  imd  v.  Volk  mann  Italien,  ^^estiitzt  anf  ihre 
Beoba<'htun^'en  bei  sjiinaler  Kiridfriähmung,  njiL  Hecht  den  Tonus  hesciligl  und 
weiuius  den  grössten  Theil  der  entstandenen  Deformitäten  durch  meelianisrhe 
Einflüsse  erkhirl.  ihihri  aber  dit^  Wirkmii^  \  oti  Cundartinu  und  Ehislicitäl  zu 
sehr  in  den  Hinleiirrund  fredrän,ij;t.  Bei  der  spijiah'u  Kindcrhihmunj^^  existiren, 
wie  wir  weiter  ontivri  sehen  werden,  sehr  verwickelte  \  erli;ibrnsse,  so  dass 
Rückschlüsse  auf  das  Verhalten  des  Antai^onisten  unter  normalen  Betüntiun.fi^en 
sehr  misslich  sind;  trotzdem  kann  man  zuweilen  sehr  crut  beobachten,  dass 
die  oft  .senannten  Factoren  nicht  ausser  Aeht   zu  lassi^n  sind. 

Seel  iirmiil  1er  hat  seine  AnsieJii   in  folgender  Weise  fnnmdirt: 

_ln  atlen  Fällen  von  Lähmung,  wo  von  ilea  ein  lielenk  bowegenden  Muskeln  einzelne 
ausschliesslich  oder  vorwiegend  gelähmt  sind,  kann  beim  ersten  willkürlichen  Bewt'gungs- 
versuche  <ier  vom  Gehini  ausgebende  Willensirupuls  nur  zu  denjenigen  Muskeln  gelangen,  zu 
eichen  die  Nervenleitung  froigeblieben  ist.  Danaeb  werden  sieh  also  einzig  und  allein  die 
eht  gelähmten  Antagontslon  retrahireii  und  dem  irliede  eine  ^i^tellung  nach  ihrem  Sinne 
jeben.  In  dieser  Stellung  aber  niuss  da-s  Ulied  verharren,  weil  die  geläJimten  iMiuskcIn  nicht 
im  Stande  sind,  jene  anfangs  willkürlich  verkür/.ten  und  dann  in  Folge  ihrer  Klasticität 
dauernd  verkürzt  bleibenden  Muskeln  wieder  zu  verlängern.  Jeder  neue  Willensimpuls  wird 
nun  stets  wieder  denselben  Weg  nehmen  und  damit  die  t'ontraction  der  nicht  gelähmten 
Antagonisten  immer  mehr  verstärken,  bis  dieselben  endlich  in  dieser  Verkürzung  erstarren, 
bis  die  Contractur  fertig  ist.  Demnach  kommt  also  die  Contrarturstellung  zunächst  zu  i^tande 
durch  die  willkürliche  Contraction  der  nicht  gelMiraten  Antagonisten.  Das  gilt  aber  nicht. 
für  alle  Fälle." 

In  der  Tbat  verlauft  ein  Tbßil  der  Fülle  von  spinaler  Kinderlähmung  so,  dass  die  Anta- 
gonisten sich  „der  Schwere  entgegen"  verkünten  und  in  dieser  Verkürzung  erstarren,  andere 
werden  aber  durchaus  njcht  contract  trotz  der  ^stcts  von  neuem  wiederh'jjten  Willensimpulse", 
so  dass  wir  für  die  FäÜe  vuu  rasch  entstehenden  Schnrrapfimgeu  der  Antagonisten  noch 
andere  Gründe  suchen  müssen.  Doch  dies  bleibe  der  Erürterung  über  spinale  Kinderlähmung 
vorbehalten,  hier  w^olien  wir  nur  noch  hcnorhebcn,  dass  bei  Sehnendurehscbneidungeu  der 
Antagonist,  z.  ß.  der  Extcnsor  digiti,  unzählige  Male  durch  stets  „von  neuem  wiederholte 
Willensimpulse*  veranlasst  werden  kann,  sich  zusammeuzttziehen,  ohne  jemals  zu  schrumpfen 
(contract  zu  werden  im  gewöhnlichen  Sinnei.  Wohl  aber  kann  er  allmählich  den  Finger  in 
Hypereiitcusion  bringen  unter  Subluxation  der  Fingergelenke,  ebenso  wie  unter  besonderen 
Bedingungen  bei  gelähmten  Unterschenkelflexoren  der  intacte  Quadriceps  femoris  gegen  die 
Schwere  ein  Genii  recurvatum  zu  Stande  bringen  kann  (Loren «)■ 

Darnach  müssen  wir  anerkennerj.  dass  (^ontraclion  untl  Elast  icitiit 
des  Antajionisten  einen  [lervorra^enden  l'jnflnss  aid'  die  Stellung  tUr 
Glieder  haben  und  eventuell  zu  den  sogenannten  Contract uren  Anlass  gehen 
können.  Hei  dem  Worte  „<.'ontraetur^  miissen  wir  einen  Aui^enblick  Halt 
machen,  um   Missverständnisse  zu  vermeiden. 

Mit  CoDlraetur  wird  un«prünglich  der  Zustanfl  des  Zusammengezogenseins  bezeichnet, 
während  Contraction  den  Act  des  Zusammenziehens  bedeutet.  Da  aber  unter  normalen  Ver- 
hältnissen der  Muskel  nur  kurze  Zeit  eontraliirt  sein  kann,  unter  ijathologtschen  aber  länger, 
so  hat  man  den  Xamen  Contractur  für  den  Zustand  einer  länger  dauernden,  also  patholo- 
gischen, activen  Zusammenziehung  des  Muskel.s  verwendet.  Schliesslich  hat  man  ganz  davon 
abstrahirt,  dass  der  Contractur  eine  Mu.skelzusammen/iehuog  zu  Gruudc  liegt  und  hat  nur 
den  Eflect  im  Auge  gehabt,  nämlich  die  dauernde  Annäherung  zweier  benachbarter  Körpertheilc 
in  Folge  der  pathologischen  Verkürzung  irgend  welcher  zwichenlieg<:nder  Weichtheile.  Es  giebt 
also  Contractur  in  Folge  von  Veränderungen  der  Haut  (BraDiinarben)  dermogene,  des  Bindc- 
gewcbes  desmogene,    der  Muskeln  myogeue,    der  Nerven    neurogene,  der   Gelenke   arthrogenc. 
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Und  unter  die  myogcnen  fallen  nicht  nur  activo  Contraeturen,  sondern  auch  passive  Ver- 
kiirzuugcn  durch  Veränderungen  der  Muskelsubstanz.  Es  wird  demnach  die  Unnacbgiebigkeit. 
die  beispielsweise  nach  (lypsverband  bei  rechtwinklig  gebeugtem  Ellenbogengelcnke  im  Biceps 
brachii,  re.sp.  Brachialis  int.  entsteht,  ebenso  bezeichnet,  wie  die  Unnacbgiebigkeit  der  durch 
zu  feste  Verbände  total  zu  (irundc  gegangenen  Muskeln  (Greifenklaue):  die  Unnacbgiebigkeit  di-r 
Muskeln  endlich,  die  bei  Trismus  und  Tetanus,  bei  Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheit  cm- 
steht,  wird  wieder  in  der  gleichen  Weise  benannt;  die  Folgen  der  Inactivität,  der  Destructiou. 
der  Erkrankung  des  Centralncrvensystemes,  drei  ganz  verschiedene  Dinge  und  für  alle  drei  — 
ein  einziges  Wort.  Somit  wird  thalsächlich  die  dauernde  Muskel  Verkürzung  aus  irgend  einer 
Ursache  mit  dem  Effect  der  Stell ungsveränderung  eines  Körpertheiles  als  Muskelcontractur 
bezeichnet. 

§  344.     Contractiiren  oder  Verkürzungen  der  Muskeln 

könueii  bedingt  sein  1)  durch  Veränderungen  ausserhalb  des  nouro- 
musculärcn  Apparates,  .so  durch  Anomalien  der  Knochen,  durch 
Gelenkentzündungen,  durch  abnorme  Stellung  von  ganzen  Glied- 
ai)schnitten,  durch  entzündliche  Processe  und  Narben  der  Haut,  des  Binde- 
gewebes und  der  Fa^scien. 

lis  werden  hierher  vielfach  auch  die  angeborenen  Muskelverkürzungen  ge- 
rechnet, wie  wir  sie  beim  angeborenen  Klumfjfusse  sehen.  Dies  ist  aber  nicht 
zutreffend.  Knochen  und  Weichtheile  leiden  gleichzeitig  unter  dem  abnormen 
Drucke,  den  der  Fötus  in  utero  auszuhalten  hat.  beide  entwickeln  sich  dem- 
gemäss  in  gleich  fehlerhafter  Weise,  ohne  dass  man  sagen  könnte,  dass  die 
Anomalien  der  Knochen  das  primäre  wären. 

AVohl  aber  sind  Muskelverkürzungen  direct  abhängig  von  erworbenen 
Stellungsanomalien.  Alltäglich  kommen  sie  zu  Stande  durch  Fracturen 
und  Luxationen,  durch  (Jelenkentzüudungeu,  wobei  sich  Contraction 
mit  Zurückweichen  und  bei  ungeeigneter  Behandlung  mit  Schrumpfung  com- 
plicirt.  Sobald  die  Knochenenden  von  einander  abgeglitten  sind,  tritt  unter 
dem  Kinflus.se  des  Schmerzes  Contraction  ein,  gleichzeitig  verkürzt  sich  der 
Muskel  in  Folge  seiner  Ela.sticiläi ;  die  Contraction  ist  vorübergehend,  falls 
man  das  Glied  in  Ruhe  lässt,  die  elasiische  Verkürzung  ist  das  bleibende, 
doch  tritt  Contraction  sofort  wieder  ein,  wenn  man  schmerzhaft«  Tractionen 
an  der  gebrochenen  lixtremität  macht.  Die  Contraction  wird  zur  Contractur, 
wenn  dauernd  ein  Druck  auf  die  Nerven  ausgeübt  wird,  es  entsteht  eine 
reilectorisclie  Contractur,  von  der  unten  weiter  die  Rede  sein  wird.  Wird  die 
Dislocation  nicht  beseitigt,  so  entsteht  im  Laufe  der  Zeit  Schrumpfung;  ist 
letztere  völlig,  so  gelingt  die  Hepi^sition  nicht  mehr,  Chlorofonn  lässt  im 
Stiche,  während  anfänglich  mit  Hülfe  der  Narkose  die  Contraction  resp.  Con- 
tractur ebenso  wie  die  elastische  Verkürzimg  leicht  durch  Zug  an  der  Extremität 
beseitigt  werden  kann.  Arbeitet  der  Zug  beständig  und  ohne  Schmerz  zu 
machen  in  Form  des  gewöhnlichen  Extensionsverbandes.  so  hört  alsbald  die 
Contraction  auf,  der  \crkiirzte  Muskel  giebt  nach,  falls  das  Gewicht  stark 
genug  ist,  den  Widerstand  der  Elasticität  zu  überwinden. 

Alltäglich  kommen  femer  Muskel  Verkürzungen  durch  Gelenkentzündungen 
«»der  dadurch  zu  Stande,  dass  grössere  Gliedabschnitte  längere  Zeil 
«lurch  feste  Verbände  in  einer  bestimmten  Stellung  ruhig  gestellt 
werden.  Bei  jüngeren  Individuen  pflegt  der  verkürzte  Muskel  einer  \Vieder- 
ausdehnung  mir  geringen  Widerstand  entgegenzusetzen,  bei  älteren  tritt  vielfach 
Schrumpfung  desselben  ein,  die  zusammen  mit  den  durch  Ruhe  bedingten  Ge- 
lenkveränderungen ausgiebige  Excursionen  verhindert.      An  den  Füssen  wirkt 
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lan^  dauernde  Bcttmhe  zuweilen  in  yanz  analoiijer  Weise.  Wenn  die  Füsse  nieht 
durcli  Bettstüeke,  Brettchen  u.  s.  w.  gestützt  werden,  so  sinken  sie  dnrcli  ihre 
eigene  Schwere  in  Spitz-  resp.  Spitzklumpfiissstellunir;  ist  der  Kranke  unbesinn- 
lich, so  dass  er  seine  Füsse  «jar  ni<-hl  riewei.M,  z.  B.  im  Ty})hiis,  so  resuttiren 
danius  oft  die  .illerschwcrsten  Sehruiii|)fnniren,  die  nur  durch  Tenotoniie  der 
Aehillessehoe  und  (lypsverband  zu  tteseitiiren  sind.  Aelinliche>  freiijnet  sieh 
nach  inan^'elbafter  J^airerun^  der  Füsse  bei  Unterschenkel-  und  KnöehelhrücheiL 
So  lan^c  nicht  Vülkmann's  T-Sehionen  oder  analoge  Sehienen  zum  Inven- 
tarium  eines  Arztes  als  durchaus  nothwendig  erachtet  werden,  dürften  Spit/- 
füsse  besonders  nach  conipliuirten  rnli'rsclienkclfracturt'n  nirht  aufhören. 

Annaherunsi  der  Muskelinsertionen  koiiiint  aucJ)  durch  cul- 
zündliche  Proeesse  in  der  Haut,  itn  subcutanen  ßindeijewebe,  in 
den  Fascien  zu  Stande.  Die  Schrumpfung  ausgedehnter  Hautnarbon 
in  der  Nähe  von  Gelenken  bewirkt  ebenfalls  vielfach  Stellun£;sannnia]ien.  denen 
sich  die  unterlieti:enden  Muskeln  adaptiren,  auch  wenn  sie  nicht  selb.st  direct 
in  den  entzündÜcheu  Process  hineingezogen  sind. 

Endtich  können  aucli  durch  willkürliche  Annäherung  der  Mtrskel- 
insertionen  bleibende  Verkürzuniren  entstehen.  So  stellen  sich  zuweilen 
bei  Kutschern  und  Handarbeitern  die  Finger  in  leii'hte  Flexi*»nsstcllung,  doch 
wird  sie  wohl  erst  dauernd  durch  die  entsprechenden  secundären  \  eränderungen 
der  Fingergetenke,  die  e\ .  auch  das  primäre  sein  könnten.  In  dcrs(dl>en  Weise. 
entstellen  Spitzfüsse  bei  Verkürzung  einer  unteren  Extreniität,  worauf  wir  unten 
noch  einmal  zurückkommen. 

2)  durch  Anomalien  der  Muskeln  selbst  (myopathische). 
Derartige  Verkiirzungen    sind  selten^    w<^nn    wir  von   den  Wirkungen  des 

meist  bald  vorübergehenden  Muskelrlieumatistuns  absehen.  Die  infectiöse 
Myositis  führt  zu  den  stärkstem  Verkürzungen,  die  hier  den  Charakter 
schwerer  Coniracturen  haben;  der  Muskel  wird  bretthart  und  verharrt  in 
äuss<erster  Contractur,  bis  der  cntzündliidic  IVoccss  vorüber  ist.  Beim  chro- 
nisrben  Muskel rheumatismus  vereinigt  sich  Contractur  mit  Schrumpfung: 
letztere  trügt  allein  die  Schuld  der  Verkürzung  l>ei  Myositis  luetica. 
Complicirt  liegen  die  Verhäitni.sse  bei  der  iscliämiscben  Muskelver- 
kürzung,  die  nach  Anh-gung  zu  fester  Verbände,  zuweilen  auch  nach  Ver- 
stopfung der  zufübrrnden  Arterie  entsteht.  Hier  werden  Muskeln  und  Nerven 
beide  in  «rleii-hcr  Weise  geschädigt;  jene  zerfalh-n  srhollig  und  an  die  Stelle 
der  Muskelsubsranz  tritt  Bindegewebe,  das  alsbald  zur  Sclirumpfung  neigt; 
anfänglich  ban<telt  es  sich  unter  dem  Eintlusse  der  Entzündung  und  des 
Schmerzes  imi  wirkliche  Contractur,  an  deren  Stelle  in  s[)ätcrer  Zeil 
Schrumpfung  tritt. 

3)  durch  Anomalien  des  Nervensystems  (neiiropathischej. 
Diese  Verkürzungen  Iheruhen  theils  auf  Contracturen  normaler,  theÜN 

auf  Schrumpfungen  gelähmter  Muskeln;  sie  werden  in  den  Handbüchcni 
al5  spastische  und  paralytische  Contracturen  bezeichnet;  letztere  werden  wir 
bei  den  Lähnningen  berücksichtigen. 

Die  Contracturen  kommen  entweder  zu  Stande  durch  directe  patlio- 
logiscbe  Reizung  motorischer  Nervenfasern  oder  auf  dem  Wege  des 
Reflexes  nach  Reizuni:  sensibeler  Nervenfasern;  danach  unterscheiden 
wir  direc»   und  tridircct   entstandene  Contracturen, 
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a)  Direcl   «Mitstandenc  ispustische)  (^onl  raciuren. 

Diescllten  ^m\  fast  immer  centralen  l'rspruuges;  ganz  ahgest'hen  von 
•leii  nirinniirl'ufhi'ii  Vt^rlot/uriüoii  des  Ct-rebruras  peht  es  ein»*  Anzahl  von 
Ilini-  und  Kiickennuirkskraiikheiipn,  die  zu  Muskelronrraeturen  Anlass  jireben; 
\i't/Avrr  wrrdiTi  in  ilrn  Lefirljürlirni  dt-r  Nen eidieiLkiJüde  untrr  der  Bezeichnung 
^sfiaslisrho  FaniJvsen'*  abgehandelt  olwohl  viellaili  nm^  Lähmung  gar  nicht 
hesk'hl ;  \  orziiziidicn  ist  der  Name  „spastische  Contractur'^  (Ruppreehti  und 
zwar  isl  der  Zusatz  „spastisch"  nörhii:,  weil  diese  Contraciuren  sich  vnn  den 
Reflexcoulracturen  durch  ganz   hesiuiderc   iLiiienscliaflen   uniei'scheideu. 

Spastische  Coni  rail  ui'cu  sind  luild  (h)|)pel-,  hald  einseitig';  erster«* 
koiuiuen  vor  Ijci  Hyth-itrephahis,  iiiidti})h'r  Sklcro>e  des  Gehirns  und  Rü<'ken* 
niarki's,  Mirnsyphilis,  chronischer  Meningitis  u.  s.  w,;  einseitige  sind  l)edin£rt 
(hircli  Entwickluni^'sstönmiren,  Tumoren,  encephalische  Herde  tubereulösen  oder 
cnd>oliscbcn  rrsprunircs.  Hiiinorrhagien  und  ähnliche  mehr  loeal  wirkendi; 
Schär! liehkeiten.  Alle  diese  (."ontractiueo  sind  nicht  häuJif]:  Geixenstand  <1»t 
chirur^isclicn  Rchandiunj^j  ehenso  die  entsprechenden  Läluuimgen,  welche  FoL'en 
Jener  Kranklieiien  sein  können. 

Was  deuj  Chirurgen  an  spasliM'hcn  Coniracturen  /.ugeht,  das  ist  die  sogen. 
-ungehorene  spaslischt-  <i  lietlerstarre"  iKuppreeht),  die  wir  nach 
diesem  Autor  kurz  scliilderu  wolleu: 

Die  angeboreuf  spa.stische  Gti<'<lrrstanr.  von  Delpecii  zuerst  erwähat,  ist  3.>  Jahre 
spater  von  Litllt.*  ganz  ausriilirlicli  bescliri«'l>cn  wordeo:  in  Deutschland  haben  Strome y er 
und  bcsoaricrs  Biisf.h  (1864)  diC'Clhc  \oraiigIich  geschildert,  trotzdem  ist  sie  \od  den 
•  liirurgcn  wi?nig  berücksichtigt  worden,  bis  Ru|»precht  (ISSl)  wieder  die  Aufmerksamkeit  darauf 
hioleolite,  wahrend  die  NeurupatlioJogeu  *Jpr  Krankheit  sclmn  laugst  eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  haben,  da  der  Symptomeneumpiex  ein  ganz  charakteristischer  ist.  Den 
l']ltern  eines  bald  gesunden,  hald  \on  zeitwciüen  Krämpfen  geplagten  Kindes  fällt  es  gewöhn- 
lich schon  friihzeitig  auf,  dass  letzteres  beim  Wasehen,  An-  und  Auskleiden  etvas  eigentbüm- 
lich  steifes  bat:  die  Beine  wollen  nicht,  auseinanfier  und  .spreizt  man  sie  mit  Gewalt,  so  federn 
sie  mit  grosser  Kraft  wieder  zusammen;  sie  ^ind  in  Hüft-  und  Knie-  und  Fu.ssgelenk  gebeugt: 
versucht  man  sie  /u  strecken,  so  ist  der  Effect  ein  ganz  verschiedener,  je  nachdem  mau  hastig 
oder  behutsam  zu  Werke  geht:  in  ersterem  Falle  lassen  sie  sieb  nach  und  nach  in  gestreckte 
Stellung  bringen,  in  letzterem  reagirl  das  Kind  mit  heftigen  ruckenden  Bewegungen:  das- 
selbe geschiebt,  vremi  man  das  Kind  unter  die  Arme  fasst  und  zum  Gehen  veranlassen  will. 
Der  eben  auf  die  Erde  gesetzte  Fuss  .schnellt  in  Fleiionsstellung,  so  dass  zuweilen  das  Dorsum 
der  grossen  Zehe  "len  Fussboden  berührt;  beide  Beine  schlagen  wirr  umeinander,  jede  Be- 
rührung löst  einen  neuen  .'^turm  von  Bewegungen  aus,  an  denen  augenscheinlich  alle  Muskeln 
der  unteren  Extremitäten  gleichzeitig  betheiligt  sind. 

Auch  an  den  Armen  bemerkt  man  sonstige  ungeschickte  Bewegungen:  die  Hand  fährt 
an  dem  zu  fassenden  Gegenstände  vurbei.  und  wenn  sie  wirklich  ihn  berührt,  verhindert  un- 
willkürliche. Extension  das  Festhalten  desselben:  vielfach  besteht,  wenn  das  C^rebrum  rait- 
betheiligt  ist,  auch  spastischer  Slrabismus.  das  Mienenspiel,  die  Articulation,  zuweilen  auch 
die  Deglutation  zeigt  die  gleichen  AnomaUeu.  Dadurch  sehen  die  meisten  Kinder  etwas 
stupide  aus,  ihre  Sprache  ist  uödeutlicb  und  stosseod,  erst  spät,  im  8.  bis  6.  Jahre,  lernen 
sie  sich  versländlich  zu  machen,  ohne  das;^  man  einen  autfallendcn  Mangel  an  geistigen  Fähig- 
keiten bei  ihnen  bemerkt;  nur  die  Organe,  durch  deren  Anwendung  unsere  IntelHgcnz  zum 
Ausdrucke  kommt,  haben  a\igenscheinlich  gelitten.  Hinsichtlich  der  Schwere  variiren  die 
Fälle  in  hohem  Grade;  wahrend  die  eben  geschilderten  z.  Th.  das  Gehen  überhaupt  nicht 
lernen,  weil  jeder  Versuch,  die  Füsse  auf  die  Erde  zu  setzen,  neue  Spasmen  auslost,  be- 
schränkt sich  bei  anderen  das  Leiden  überhaupt  nur  aut  die  unteren  Eitremitäten  und  auch 
diese  sind  nur  in  so  geringem  Maassc  ergriflen.  dass  die  Kinder  das  Gehen  erlernen,  doch  ist 
dieser  Gang  ein  eiquisit  spastischer:  mit  fest  aneinander  gedrückten  nach  innen  rtitiiten 
Oberschenkeln  beben  sie  langsam  die  stark  adducirt  und  gesenkt  stehende  Fuss.«»pitze  aut, 
beschreiben  damit  einen  Bogen,  während  die  Knie  umeinander  hcrumbewegt  werden;  in 
anderen  Fällen  werden  die  FiLsse  stossweise  und  federnd  vom  Boden  abgehoben,  so  da«"»  die 
Kinder  vielfach  über  ihre  eigenen  Reine  .stolpern  und  fallen. 
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l'nt«rsucht  man  diesen  Symptouicm'üuiplex  geuautT,  so  ergiobt  sU-h.  «la^s  gcw«>huli»;b  jti 
•ler  llul»*  weder  Verkürzung  noch  Contractur  besteht;  sobald  aber  der  Kranke  eine  Bewegung 
beabsichtigt,  oder  eioe  fremde  Hand  irgendwie  energisch  eine  Venindoruiig  der  bestohcnden 
Stellung  einzuleiten  versucht,  gerathen  sämintlirhe  Mu?ikeln  in  Contractur.  nicht  bloss  die- 
jenigen, deren  Zusammenziehung  beabsichtigt  war;  zuweilen  UM  jeder  aclive  oder  passive 
Bewegungsversuch  tincn  wahren  Sturm  von  Bewegungen  aus,  während  in  anderen  Falle« 
tetanisehe  Starre  bald  nur  der  unteren  Ex  In- mi tüten,  bald  des  ganzen  Körpers  eintritt.  Dies 
beruht  auf  der  Steigerung  der  Sehnen reflexei  M'n.sible  Reiite  sind  gewöhnlich  ohne  Einfluss», 
rla  die  Hautrcflexe  fast  immer  ganz,  normal  sind.  I)i«^  Kranken  sind  als«»  ausser  Stande,  ge- 
ordnete Bewegungen  auszuführen,  weil,  sobald  sie  eine  Mu.skelgnippe  willkürlich  bewegen, 
gleichzeitig  die  Antagonisten  und  zahlreiche  entfernlere  Muskelgruppen  in  Contractur  ge- 
rathen: dieselbe  besteht  so  lange,  als.  die  Bewegung  intendirt  ist,  re.sp.  als  man  eoergisoh 
versucht,  passiv  die  Bewegung  auszuführen;  sie  setzt  der  bewegenden  Kraft  stets  einen 
.federnden"  Widerstand  entgegen.  Dieses  Federn  zusammen  mit  den  retlectorisch  und  zwar 
durch  den  erhöhten  Sehnenrcllei  ausgelösten  ungeschickten  Bewegungen  machen  dns,  Krank- 
heitsbild zu  einem  ganz  charakteristischen. 

Ein  Thcil  der  Fälle  bessert  sich  spontan  oder  in  Folge  der  angewendeten  Therai^ic  im 
Laufe  der  Zeit,  die  Kranken  sind  im  Stamic  einem  Geschäfte  vorzustehen;  ihre  .Muskdu 
leiden  nicht  in  der  Ernährung,  reagiron  dauernd  in  normaler  Weise  auf  den  elektrischen 
.Strrim,  was  auch  bei  denen  der  Fall  ist,  welche  weder  Fort-  noch  Rücksehntte  machen:  bei 
einzelnen  wird  das  Leiden  progressiv,  greift  allniäblich  auf  die  .\rme  über,  es  tritt  .Sclinunpfung 
besonders  der  Adductoren  und  der  Wadenmuskcln  ein,  die  jefzi  in  Narkose  nicht  mehr  nach- 
geben, während  daj>  früher  der  Fall  war.  Doch  auch  in  diesen  schweren  Fällen  bleibt  die 
Sensibilität  der  Haut  erhalten,  ebenso  functiooiren  Bla'se  und  .Mastdann  normal. 

In  den  zuletzt  erwähnten  Fällen  ist  jede  Therapie  machtlos:  dass  aber  leichtere  be- 
ileutcnd  gebessert  werden  können,  hat  Rupprecht  iKiwiesen:  durch  die  Tcnotoraie  der 
.Vchillcssehne  verschwand  nicht  bloss  die  SpitKfuss.ftcIlung,  sondeni  auch  die  gesteigerte  Er- 
regbarkeit des  sonst  bei  jeder  Dehnung  eintretenden  Sehnenreflexes;  die  active  Beweglichkeit 
<ies  Spninggelcnkes  stellte  sich  wieder  her.  Die  Contractur  der  Adductores  femoris  wurde 
durch  Zug  in  entgegengesetzter  Richtung  gebessert,  mehrfach  durch  Tenotomien  geheilt. 
r)ie»c  Kesnltate  beweisen,  dass  man  die  Kranken  mclit  nur  mit  Elcklricjtat  und  Massage, 
sondern  auch  upcrativ  behandeln  soll;  es  hi  sicher,  dass  durch  ausgedehnte  u[icralivc  Eingriffe, 
Durchschneiden  der  Unterschenkelbeuger  u.  s.  w.  gute  Result^ite  zu  erzielen  sind. 


J»)  Imlirect    ihirch    Reizung    soiisiblLT   Nerven    cnisl  aridi'nr     (reClec- 

lorisehe)  Cunlruelureri. 

Tnlrr  normalen  VerhäUnissen  reagirl  der  Muskel  aul"  jetlen  irgendwie 
« rJieblichen  s*'n.sili[en  R<'iz,  der  in  seiner  nächsten  NüIm'  i'iiiwirkl.  mit  einer 
<*ontra(llon,  ihr  nur  dann  nicht  /n  Stande  kmnnjt,  wenn  die  Reizuni;  VDriier- 
^esehen,  und  die  Folge  derselben,  d.  h,  die  Conlraetion,  tltircd)  den  Wilh'n 
verhindert  wird.  Lnvnrherp^esehene  Reize  lösen  Irist  innner  Contraetionen 
aus,  doch  ist  die  Eni|dind]iclikeit  der  einzelnen  Individuen  eine  sehr  ver- 
schiedene, wie  wir  das  atltii^lieli  bei  (^ntersuehnniien  sehen,  wenn  wir  die 
Körperoherdaehe  l>erühren.  l>er  t-ine  spannt  surort  die  naehstiieiieiiden  )luskeJn 
an.  anefi  wenn  er  sieh  noeb  so  \iel  Mühe  ;Li;ieln.  die  (\inlrai'ii<in  211  verhindern, 
während  es  den»  andern  leit-hi  ^elin^M,  die  Muskeln  sehluff  zu  lassen. 

8teit!:ert  sich  der  t^infaehe  Berührunirsreiz  üum  Schmerze,  wirkt  letzterer 
längere  Zeit  ein.  so  üeht  die  juifäntdiebe  Contraetion  in  rmuraeiur  iiher.  die 
^•ewöhnlieh  ebenso  lan^»e  dauert,  als  der  »ntrnsi\e  Selinn-rz  besteht.  Dieser 
pfle.^t  bei  VcrlfiziinL'cn.  /..  II.  ^Jlle^^f•benkelf^a^■tllren.  rasch  zu  schwinden, 
falls  man  das  «Jiied  bald  ruhig  stellt;  in  F<dge  tlessen  kommt  es  nur  .Vnfangs 
zur  Contraetion,  die  aber  hei  ra.sch  eintretender  Behandlung  gar  nicht  in  Con- 
tractur iiberireht.  Xnr  wenn  ein  Ner\  dauernd  direct  von  einem  Knoehen- 
t'ni^'-mente  irer|yet.scht  wird,  entwickelt  sich  Conlractnrstellnnisr,  die  nicht  etwa 
ilureh  Keizuujü:  der  nn)tnrischen  Fasern,  die  in  den  c:emisrhten  NerveFi  ver- 
laufen, zu   Star<de   konmil.    snndcrti   refii'Ctf)ris<^fi  durch    rjri/miir    der  >eii>«iblen. 
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Das  wird  dadurcli  l)0\vicsen,  du.ss  Reizung  rein  motorischer  Nerven,  z.  U,  des 
Facialis,  noch  nie  Coniractiir  der  betreffenden  Muskeln  erzeugt  hat,  sie  kommt 
nur  hei  ^^Miiischten  Nerven  vor  (Seelifirinüller).  Wie  spitze  Knochenfragmente. 
s«»  wirken  auch  andere  Fremdkörper,  die  auf  den  Nerven  drücken,  abgebrochene 
Messerklingen,  Kugeln  etc.,  endlich  auch  entzündliche  Processe  in  nüchsrer 
Nähe  des  Nerven. 

Iiu  Allgemeinen  sind  aber  Oontracturen  in  Folge  der  genannten  Insulte 
nicht  häufig  gegenüber  denjenigen,  die  durch  entzündliche,  weiter  ent- 
lerni  von\  Nerven  sich  etablirende  Processe  entstehen;  diese  repräsen- 
tiren  weitaus  die  Majorität  der  Fälle  von  Oontracturen,  mit  denen  wir  tagtäglich 
zu  kämpfen  haben. 

Den  l'ebcrgang  bilden  die  bei  Platt  fuss  zu  beobachtenden  Cou- 
tracturen.  Hier  drückt  der  Taluskopf  mit  grosser  Gewalt  auf  das  unter- 
liegende Lig.  calcaneo-naviculare,  nachdem  der  Muse,  tibialis  posticus  völlig 
ermüdet  ist.  Weil  dieser  Druck  sehr  schmerzhaft  ist,  spannt  der  Kranke  un- 
willkürlich den  Tibialis  posticus  krampfhaft  an,  es  entsteht  Contractur  desselben. 
die  bei  Reginn  des  Leidens  schwindet,  sobald  der  Fuss  zur  Ruhe  kommt, 
z.  13.  während  der  Nacht.  Besteht  das  Leiden  schon  längere  Zeit,  so  wird  die 
Contractur  innuer  stärker,  setzt  sich  auch  auf  die  anderen  Lnterschenkelnuiskeln 
fort,  so  dass  der  Fuss  völlig  steif  gehalten  wird.  Tritt  jetzt  länger  dauenide 
Ruhe  ein,  so  lässt  zuerst  die  Contractur  in  den  secundär  befallenen  Muskeln 
nach,  zuletzt  in  dem  primär  ergrifl'enen  Tib.  post.,  der  noch  Tage  lang  coii- 
tract  bleibt. 

Das  Leiden  wird  als  „entzündlicher  Plattfuss"  bezeichnet,  obwohl  von 
einer  Entzündung,  abgesehen  vielleicht  v(m  einer  geringen  Hyperaemie  der 
Gelenkmembran,  gar  nicht  die  Rede  ist;  weil  aber  Schmerz  mit  Contractur 
besteht,  wie  hei  den  meisten  entzündlichen  Processen,  so  ist  der  Name  gereclit- 
ferligt,  vorausgesetzt,  dass  die  richtige  Vorstellung  damit  verbunden  wird: 
richtiger  ist  es  jedenfalls,  ihn  „statischen  coniracten  Plattfuss"  zu  nennen. 

Sehr  zahlreich  sind  die  Reflexcontracturen  in  Folge  von  entzün<l- 
lichen  Processen,  <lie  in  nächster  Nähe  oder  zwischen  den  Mu.sk ein  spielen. 
Wie  gewaltig  sie  auf  nahe  liegende  Mtiskeln  wirken,  beweist  der  heftig«' 
Krampf  des  Sphin(Mer  ani  bei  der  sog.  Fissura  ani,  einer  kleinen  Schrunde  in 
der  Analschleimhaut,  der<'n  Reizung  durch  passirende  Fäces  einen  event.  mehrere 
Si  linden  lang  dauernden  Krampf  jenes  Muskels  erzeugt.  Zwischen  den  Muskeln 
entstehen  acut  entzündliche  Processe  gewöhnlich  durch  primäre  Infection  tief 
griegener  Lymphdrüsen;  oft  schon  zu  Beginn,  zuweilen  erst  bei  ausgesprochener 
Eiterung  tritt  Contractur  der  umliegenden  Muskeln  ein,  ohne  dass  der  entzünd- 
liche Process  auf  das  Parenchym  derselben  überzugreifen  braucht.  Der  Kranke 
sucht  jede  Bewegung  zu  vermeiden,  weil  sie  ihm  Schmerz  macht,  stellt  deshalb 
unbewusst  das  vcm  den  betreffenden  Muskeln  beherrscht«  Gebiet  durch  Con- 
tractur derselben  fest.  Die  tief  am  Halse  und  die  in  der  Beckenschaufel  ge- 
h'irenen  Drüsen  geben  atn  meisten  Anlass  zu  Contracturen.  Die  bekannte 
Flexionscontractur  des  Psoas  verdankt,  falls  sie  rasch  eintritt,  ihre  Ent- 
stehuuL^  eitrigen  Processen  in  den  Drüsen  der  Beckenschaufel;  damit  con- 
curriren  perinephriti.sche,  perityphlitische  etc.  Absccsse.  Das  Hauptcon- 
tingcni  zu  den  Oontracturen  stellen  entzündliche  Processe  in  den 
(i denken,  welch  letztere  ja  ebenfalls,  wenn  auch  im  weiteren  Sinne,  intcr- 
inusculär  gelegen  sind.  Weil  die  meisten  Gelenkentzündungen  sehr  schmerzhaft 
sind,  tritt  Contractur  (b'r  Muskeln  ein  und  weil  sie  gewöhnlich  sehr  lang«- 
dauern,    gesellt    sich  Schrumpfung   zur  Contractur   hinzu.     Die    nach  Gelenk- 
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kninkhciton  aiiftrclrnilori  Coiiirartiinni  ln'trrfl'en  last  anssohliosslicf)  tlip  Fh'xon'n^ 
ciehmrn  .somit  i-int*  Ausnahiiiesii'lluug  oin  ;L;L'i;eiuiber  den  iliirch  aiuIiTweiti^t* 
eutzünHIicIio  Proe08Sf  entsuindenen,  die  je  nach  der  Loralisation  derselben 
haltl  FlexiireiK  bald  l'jxtonsoren  lietrefTen.  Wir  werdon  die  Cciniratiiiren  nach 
<ielenktii(/iinduDi,vn  itn  Anschhisse  an  die  aeoten  und  ehrniiischen  tTtdenkeiit- 
xiiiiduiij;cii  gemeinschafilich   juit  den   Arikylosori  bespreelien. 

Charakteristisch  ist  für  aJle  lieHexctuitrartiiren,  dass  sie  anfän^lieb  wenii:- 
stens  schwinden,  wenn  der  Schmerz  naehlässl ;  in  FnJ|re  dessen  ist  die  Narkos«' 
iMD  sotivenincs  Mittel  da^ep:en.  so  lanp'  noeh  reine  Muskelcontractnr  besteht. 
Hat  dir  Ent/iinilujii:  längere  /eil  tiedanert,  so  dass  S<*hnini[trimf.^  der  Muskeln 
eintnit.  so  wirkt  (Jhlurofnrm  wenit;  oder  gar  nieh!  uielir.  Da  S(hni^oj)funir 
allmählich  an  die  SieJle  der  Contracinr  iritt^  so  wird  die  Wirkung  des  Chloro- 
fonns  im  Laufe  der  Zeit  immer  geringer,  doch  gleicht  in  dieser  lie/iehung 
kein  Fall  dem  anderen,  so  dass  wir  aus  der  Länge  der  Zeit  allein  keine 
Schlüsse  ziehen  kimnen,  sondern  immer  erst  da,s  Nareolii-um  zur  Anwendiiug 
bringen  müssen.  L>abei  ergiebt  sieh  zuweilen,  dass  Verkürzungen,  tlie  schon 
viele  Monate  bestanden,  sofort  \erschwinden,  während  solche  \on  kürzerer 
Dauer  sieh  renitent  zeigen;  die  Schwere  des  entzündlichen  Proeesses,  wie  die 
individuell  sehr  verschiedene  Renction  des  einzelnen  bedingen  diese  Differenzen. 


Muskellähmungen. 

§  345.  Ein  Muskel  wird  als  gelähmt  bezeicbnei,  wenn  er  ilie  Fähigkeit 
verloren  liai,  sich  zusammenzuziehen;  vorausgesetzt  wird,  dass  seine  Substanz 
noch  vorhantien  ist;  fehlt  sie.  so  nennen  wir  den  Muskel  zerstört.  Eine 
Lähmung  kann  vollständig  oder  unvollständig  sein,  danach  mil erscheidet  man 
Faralysis  und  Paresis.  Der  vollständig  gelähmte  Muskel  verhält  sich  bezüg- 
lich des  functionellen  Effectes  'analog  einem  Muskel,  dessen  Sehne  getrennt  ist. 
Für  ihn  sowohl  wie  für  seinen  Antagonisten  gelten  die  oben  geuKuditen  Ans- 
einandersetzungen.  wtdche  die  Folgen  der  Lähumng  klar  stellten.  Bei  paretischen 
Muskeln  ireien  complicirtere  Verhältni.sse  auf,  die  oU  schwer  zu  entwirren 
sind.     Eine  Lähmung  kann  vorübergehend  ofler  diiuenid  sein. 

Verursa<rhi  wird  die  Lähmung  gewi3hnlich  durch  Störung 
des  entsprechenden  nervösen  Apparates.  Ausnabm.sweise  entsteht  .sie 
dadurch,  dass  dem  Muskel  die  Pliil/ufuhr  abgeschnitten  wird.  z.  B,  durch 
Thromljose,  (lefrissligaiur  etr.:  diese  Lälimting  kann  voriiliergeliend  sein;  ent- 
weder erholt  sich  der  Muskel  wieder  oder  der  betreflende  Gliedabschnitt 
wird  gangränös. 

Der  nervöse  AfiparaL  kann  entweder  innerhalb  des  Gehirns  und  Rücken- 
markes oder  ausserlialb  desselben  Störungen  erleiden;  danach  unierseheiden 
wir  centrale  und  peripherische  Lähmi)ng<'n;  die  ersteren  können  je  nach 
dem  Sitze  der  Schädigimg  cerebrale  oder  spinale  sein.  Oft  liegen  ihnen 
dieselben  Krankheiten  zu  Grunde,  die  wir  oben  für  die  Entstehung  der  Con- 
tracturen  verantwortlich  gemacht  haben;  letztere  ist.  vielfach  das  Zeichen  der 
zu  Beginn  bestehenden  Krizmig;  ihr  folgt  das  Stadium  der  Läfuuung,  wenn 
der  Process  weitere  Fortschriue  gemaclit,  den  betretfenden  Theil  des  Cenlral- 
urganes  mehr  oder  weniger  zerstört    hat. 

Diesen  Erkrankungen,  die  zuerst  ('ontraciur,  dann  Lähmung  bedingen, 
stehen  andere  gegenüber,  die  sofort  zur  Lähmung  führen:  von  ihnen  interessirt 
ims  am  meisten  die  Politur» yeiitis  anterior  acuta   der  Kinder,  weniger 
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diesellx^  Krankhoii  hei  Erwachsenen,  da  sie  bei  ihnen  ebenso  selten  ist,  \vi»' 
sie  bei  Kindem  in  erschreckender  Häufigkeit  vorkommt. 

Klinisch  und  anatomisch  charakterisirt  sich  die  zuerst  von  Ja  coli  von 
Heine  aus  Canstatt  genauer  beschriebene 

§  340.     Poliomyelitis  ant.  acut,    spinalis*)  oder    essentielle 

Kinderlähmung 

„durch  eine  plötzlich  mit  oder  ohne  Fieber  oder  Convulsionen  hereinbrechende 
Lähmung  der  Muskeln  an  einer  oder  an  mehreren  Extremitäten,  seltener  am 
Rumpfe,  welche  sofort  nach  In-  und  Extensität  ihr  Maximum  erreicht,  in  einem 
Theile  der  befallenen  Muskeln  wieder  zurückgeht,  in  anderen  aber  dauernd 
sich  etJablirt  und  hier  mit  rapider  Atrophie  und  Herabsetzung  resp.  Aufhebung 
der  fanidischeu  Erregbarkeit  einhergeht ,  \mi  später  in  den  gelähmten  Extrenn- 
tjiten  Contracturen  und  Deformitäten  mit  Zurückbleiben  des  Knochenwachs- 
thums  zu  setzen;  Stiu-ungen  der  Sensibilität,  der  Blase  und  des  Mastdanns 
fehlen.  Anatomisch  stell!  sich  die  spinale  Kinderlähmung  dar  als  ein  acut 
entzündlicher  Process,  welcher  ausschliesslich  die  grauen  Vordersäulen  des 
Kückenmarkes  befällt,  Anfangs  in  mehr  diffuser  Weise  auftritt,  am  intensivsten 
aber  und  dauernd  in  der  Lenden-  imd  Halsanschwellung  localisirt  ist,  wo  er 
gewöhnlich  in  umschriebener  Höhenausdehnung  deutliche  Gewebsverändenmgen. 
vor  Allem  eine  Atrophie  «ler  grossen  Ganglienzellen  zurücklässt." 

Vorstehende  Schilderung  Seeligmüller 's  fasst  in  kurzen  Sätzen  das 
Charakteristische  der  schweren  Fälle  zusammen.  Von  ihnen  bis  zu  den 
leisesten  Andeutungen  einer  spinalen  Lähmung  sind  alle  Uebergänge  möglich: 
sie  kann  sich  ganz  symptomlos  entwickein  und  lange  Zeit  unbemerkt  bleiben, 
auch  später  Folgezustände  herbeiführen,  die  zu  den  grössten  diagnostischen 
Schwierigkeiten  Anlass  geben.  Leider  sind  die  ganz  leichten  Fälle  die  selteneren. 
Für  gewöhnli("h  besteht  ausgesprochene  Lähmung  einer  oder  mehrerer  Extremi- 
täten, nachdem  das  Kind  eine  Nacht  hindurch  mit  oder  ohne  Convulsionen 
gefiebert  hatte.  Oft  sieht  man  auch  ausgesprochene  Lähmung,  ohne  dass  das 
Kind  irgendwelche  Symptome  von  Krankheit  gezeigt-  hatte;  es  wurde  gesund 
zu  Bett  gebracht,  wachte  gesund  wieder  auf,  war  aber  gelähmt  an  einer  Ex- 
tremität. In  ganz  schweren  Fällen  sind  zuweilen  alle  willkürlichen  Muskeln. 
ausgenommen  die  mimischen,  betrolfen;  schon  in  den  ersten  Tagen  aber  werden  die 
meisten  Muskeln  wieder  beweglich,  die  ausgesprochene  Lähmung  beschränkt 
sich  alsbald  auf  ganz  bestimmte  Muskelgruppen,  die  in  diesen  schweren  Fällen 
allerdings  sämmtli('hen  Extremitäten  angehören. 

In  den  übrigen  tritt  die  Lähmung  entweder  einseitig  an  einer  Extremität 
(Monoplegie)  auf,  oder  seltener  doppelseitig  (Para])legie),  endlich  in  Form  einer 
die  obere  und  untere  Extremität  derselben  Seite  betreffenden  Hemiplegie,  ganz 
selten  als  gekreuzte  Lähmung.  Das  häufigste  ist  wohl  Parese  oder  Paralyse 
einer  unteren  P]xtremität  vom  Knie  an,  dann  folgt  Paralyse  einer  ganzen 
unteren  Extremität  mit  Ausnahme  des  Muse,  iliopsoas,  dann  Paralyse  beider 
imteren  Extremitäten  bis  zum  Knie.  Seltener  dürften  Paresen  der  oberen 
^Extremitäten  sein,  die  nach  Volk  mann  ebenfalls  am  häufigsten  den  unteren 
Theil  des  Gliedes  treffen,  doch  kommen  Fälle  von  i.solirter  Lähmung  eines, 
selten  beider  Oberarme  vor.  während  Hand  und  Cnterarm  intact  bleiben.     Es 


*)  In  Betreff  der  sog.  cerebralen  Kinderlähmung  (Hcmiplegia  spastica  infantilis}  müssen 
wir  auf  die  Lehrbücher  der  Nen'enkrankheitcn  verweisen. 
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Stern  also  di«'  oben»  zur    uiihTcn  l'lxlrciiiiiär 


in    iJirsi-r  HinsirlH   in   i-incm  ^i*- 
ki'ls    Ihm  in- 


wissfn  Gegrnsatze,    da    iiit'mals    isulirlc   Lahnmriii    dt^s  iHnTsrliiMiki 
T.v:reni  üntorsrlienkcd  lieoliaeliti't   wird. 

l'ebor  die  CrMiolie  diesi-r  [jlät/lieli  tiereinlHViliniflrn  KaiaslrupJir  wissen 
wir  ^ar  nichts.  Das  Leiden  trifft  kräfriij:e  wie  schwäi-lilielii*  Kinder.  Nach 
Vnirahe  einzelner  Auturen  solt  es  sirh  häulig  ati  an(it*nveili?e  anil  1i<y!ierluiifte 
Krankheiten.  Seliarlaili.  Masern  u,  s.  w..  ansehlicsNen ,  was  andere  Be<d)arfitt'i' 
nicht  bestätigen  kiinnen.  Das  Luiden  isl  häulii:;  jeder  gut  besu<hten  <'!iirur- 
iri.schen  Poliklinik  werden  alljiilirlirh  DuUeude  Vftn  fallen  vorgestellt;  tagläiili<di 
können  wir  derartige  Kranke  auf  der  Strasse  midierhinken  sehen. 

Dif  Kranklieit  ist  dadurch  aus^^e/eiehnel.  dass  sie  ihren  IKdu-fMudvl  so- 
fort beim  ßeLnnii  iTrciidit.  i'jne  weil^ere  Zunahnie  der  Laliniuugj  eine  bei  anderen 
Kiiekenniarkskrankhetten  so  oft  vorkutnmende  Krselieinuni,^  wird  hier  nie  bc- 
nhachtet;  im  Gejt;enlheil,  sie  i^eht  im  Ijaule  der  näehst<Mi  ti — 8  Monate  mehr 
und  mehr  ziirQek.  um  dann  ziendieh  eonstunt  zu  bleiben.  Dvt  t^rad  dieses 
Zuniekirehens  ist  ein  seltr  verschiedener:  in  sidiweren.  sti^irniisch  einsetzenden 
Fällen  spürt  man  am  weuiirsten  davon,  dann  folgen  sulehe  mit  deutlicher  Ah- 
nalune  der  Lähtmmi;  unil  das  ist  wi-iiaus  die  Majoritiii  der  Falle:  bei  ihnen 
bleibt  aber  eine  deutlieh  wahrnehmbare  Läbinuni;  zurück:  ganz  selten  kommt 
es  vor,  dass  die  Lähmung  fasi  vollkiniinien  verschwindet:  endlieh  girbl  es 
aber  auch  solche,  bei  denen  man  nur  durch  die  gjosstc  Aufmerksamkeit  und 
Sachkenntniss  aus  bestiirimten  Veränderungen,  z.  B.  des  Fasses,  erkennen  kann, 
dass  einst  eim^  Lähmung  bestand. 

Kommt  (^iner  <!er  schweren  Fälle  zur  Section,  so  constatirt  man  folgendes: 

Makroskupisch  bestellt  eine  Verscbmälerung  des  Rückenmarkes  besonders  io  der  Ilöbe 
der  Lenden-  und  Halsanschwellung.  Verkli'irKTung  des  Rik-keQin:ti-kqucr.schmtte.s  auf  der  be- 
fsUeneD  Seite,  oamentlich  Sdirumpfung  des  Voidcrlioine;.  uüd  des  Vordei-seitenstranges,  und 
schliesslji!ti  Verdünnung  der  vordcrün  Wurzeln. 

Mikroskopisch  erkennt  man  cireuinsrripte  myelitische  Herde,  die  ausschliessJieh  auf 
das  (tebict  dn-s  Vorderhornes  l)cs»'hrÜEkt  sind:  sie  liaben  ihren  Sitz  fast  ausschliesslich  in 
der  Lenden-  und  HatsanscliwelUmg,  hatd  nur  auf  einer,  bald  auf  beiden  Seiten  derselben, 
sind  je  älter,  uin  so  fester  und  blÜs^ver.  In  frischen  Fällen  tindct  man  haeniorrhagisehe  Ent- 
aündungserscheinungen,  Rundzcllenintiltration  und  <)edem  der  Vurderhorner,  Blutung  und 
Thrombosen  in  einem  l>cstimmten  Üefavsbexirk  und  als  Folge  davon  Schwellung  der  nervösen 
Elemente,  Trübung,  (^uellung  und  Zerfall  d^r  ilangiien/.ellen.  Von  diesen  Herden,  den  Kolgen 
einer  entiündliehen  Erweichung  mit  Ausgang  in  Sotu-umpfung  lässt  sieh  eine  dogenerative 
Atrophie  durch  die  entsprechenden  vorderen  Wurz<*ln,  die  inotorischeo  N'erven  und  die  von 
diesen  versorgten  Muskeln  verfolgen.  Ijet/.tcr<!  degeneriren  in  zwei faeher  Form;  entweder  ver- 
wandeln sich  die  anfangs  schlaffen,  spater  hellbraunen  Muskeln  durch  die  immer  mehr  über- 
hand nehinendi'  Wucherung  von  sklerosü-endeni  Bindegewebe  in  sebnenartige  fibröse  Stränge 
um.  oder  sie  werden,  was  jedenfalls  selten  ist.  ja  von  Volk  mann  ganz  geleugnet  wird,  durch 
fettige  Degeneration  in  mehr  oder  weniger  bc>mogene  gel  blich- weisse  Massen  umgewandelt. 
Ebenso  atrophiren  Sehnen,  Bänder  und  Knochen;  letztere  bleiben  vielfach  im  Wachsthum  Kurück. 

flei  lei<vhlereii  Fällen  sind  stdbsh  crständli<di  die  Ver;inderuni<en  weniger 
ausgesj»rochen,  liueh  ist  bei  Tmal|Kiralyse  eines  Muskels  n'sp.  einer  MuskH- 
irntppe  immer  der  entspri'cbende  Theil  di's  Vorderhornes  atrophisch,  bei 
•ranz  leichten  Störungen  der  Mtttdität  sin«!  Veränderuiiijen  im  Uüekeumark 
überhaupt  nichi  nachweisbar.  Wo  sie  vorhanden  sind,  da  entwickeln  si<  h 
liYi[diiscIie  und  vasomotorische  Stönins^en  sehr  rasch:  in  wenigen  Monaten  kann 
eine  tHtal^^Thihmte  Exin-mität  stockdiiim  sein.  Das  electrisclie  Verhalten  des 
Muskels  ist  üenau  so,  wie  bei  schweren  peripheren  trainuatischeu  Lähmungen. 
Schon  nach  wenigen  Tagen  ist  die  faradische  Erregiiarkeit  heiahgeselzt.  in  der 
2.  Woche  kann  dieselbe  völlig  geschwunden  sein:  l)ald  lä^st  sich  Enlartungs- 
reiK^ion    nachweisen:    im  späteren   Verlaufe  sinkt  langsam  die  galvanische  Er- 
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rf^4>ark('j(    iiml    verscliwimlcl   endlnii  clM'nfiills.     Die  Extremilälen  fühlen  sie 
vJdrach  kalt  an,   haben  ein  blauiiclie*;   Aussehen  bei  intacter  S-nsihilität.     An 
(lein  <iiinni>n  l?eiii  hängt  ein  kleines,  schlottriges  Füsschen. 

Die  weitere  Gestaltsverändenin^^  der  gelähnilen  Gliedri  luiugi  m 
erster  Linie  ab  von  der  Intensität  nnd  Ausdehnung  der  Lähmung, 
dann  v«m  den  mechanischen  Einflüssen,  die  auf  dieselben  einwirken. 
Ist  <jie  Musknhitur  von  Fuss-  und  Unterschenkel  völlig  gelähmt,  so  fol^'l 
der  Fuss  einfach  dem  Gesetze  der  iSchwere,  die  ihn  zunächst  in  Spit/- 
fussstellung  bringt,  weil  die  vor  dem  Fussgclenke  gelegene  Partie  des 
Fusses  ein  grösseres  Gewicht  hai ,  als  die  hinter  demselben  gelegene. 
Dazu  g«',sflll  sich  Klunipfusstellnng,  weil  der  Fuss  ebcnfalJs  seiner 
Nchwere  nai'h  addueiri  und  niwh  imien  rotirt  wird.  Dies  tritt  ein,  falls 
Patient,  wie  gewrdmiich,  liegt  oder  sitzt;  geht  er  mit  dem  gelähmten  Fujwe 
umher,  so  wird  diirtdi  die  Schwere  des  Körpers  pes  valgus  planu.s  oder  Hacken- 
fusstellnng  horbeigefiihrt ,  vorausgesetzt ,  dass  die  Füsse  vom  Beginn  der 
Lähniurig  an  durch  sorgfältiges  Aulricblen  in  normaler  Stellung  >ThaIten  wurden; 
ohne  diese  Ffusorge  würden  die  Muskeln,  wenn  auch  nicht  immer,  sn  doch 
(►fl   in  Spit/fussstcllung  erstarren. 

Die  gänzlicli  gelähmte  Hand  stellt  sich  gewöhnlich  in  Flexion,  weil  sie 
schlafl"  vom  pronirten  Unterarm  herabhängt;  ausnahmsweise  steht  sie  anders« 
wenn  nämlich  andere  mechanische  Eintlüsse  darauf  eingewirkt  haben. 

tig.  185. 
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Die  linke  OaDd  fies  auf  der  Abbildung  (Fig.  IS5)  wiedergegebenen  Maanei  steht,  wie 
maji  sieht,  in  reinor  Ulnarflcxion :  erhebt  uian  den  Unterarm,  so  sinkt  die  Hand  vfillig  reeht' 
winklig  zum  Unterarme  in  Ulnaiflcxion;  weiter  radialwärts  als  die  Abbildung  zeigt,  läsiit  sie  j 
sieh  überhaupt  nicht  bringen.  Diese  abnorme  St<;llung  der  fast  total  gelähmten  Hand  (nur] 
die  Muskeln  des  Kleintingerballens  und  dif  loterossei  III  und  IV  führen  leicht  rotirrnde  und  t 
streekende  Kingerbewegungen  aus)  kau»  dadurch  zu  i?tande,  dass  Pat  Jahre  lang  den  Arm  , 
im  Tuohc  trug  mit  reclitwinklig  gebeugtem  Ellcnbogengclcnkc;  die  Uand  hing  mit  voltig  ^' 
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>Ucektexi  Fiogorn  ulnuruitrts  beraL.  In  iYiv>,ei  Stellung  trat  Schruniplijng  der  Jelzf  fast 
CÄnxlich  geschwiindenrn  rnterarmmtJNkolii  resp.  der  ITandgelenksbändcr  i'in.  Mi  dass  die  Hand 
ijirht  rndjalwfirts  gebot^en  werden  kann    Rtoiiel). 

Alb'  diese  Fällt'  von  TutalparaJyse  prkliiren  sich  demnai'h  seiir  einfach 
und  es  ist  ein  grosses  Verdienst  von  Iliieler  und  Vnlkniann,  dieselben  khir- 
gesiellt  /AI  lialien.  l'nklar  lileihl  in  diesen  PälJen  nur,  warum  das  eine  Mal 
die  Schrumpiiin^  der  Muskeln  ra.seh  emiritt,  das  andere  Mal  nielu;  sie  wird  ja 
gewiss  uft  (lailureh  verhindert,  dass  das  Glied  von  Anfang  an  viel  [lassiv 
bewejg:t  wird,  indessen  sieht  maji  aueh  in  ijanz  vernachlässigten  FäUen  jede 
Sehrmnpfung   fehlen,   während  sie  in  vvtddi:e(ifleglen  zu  Stande  knnimt. 

Sobald  e>  sich  nin  Paralysen  udrr  ;;ar  l'aresen  einzelner  Muskel^Tuppen 
handelt,  treffen  wir  aid"  sehr  verwiekelle  Verhältnisse.  Es  beginnt  der  Kampf 
der  erhaltenen  Muskeln  mit  der  jnerluinischcü  Wirkung  der  Schwere,  und  awcli 
die  erhaltenen  Muskehi  arbeiten  durchaus  nieht  in  aHen  Fällen  gleich,  so  djiss 
die  Erklärung  der  lirseheinungen  im  einzelnen  F<ille  injnier  schwieriger  wird. 
Nehmen  wir  ein  concretes  Beispiel:  Die  langen  Flexoren  des  Fiisses  sin«!  ge- 
lähmt, wie  stellt  sich  der  Fiis>?  In  einem  Theile  der  Fälle  ist  schon  vier 
Wochen  nach  Beginn  des  Leidens  IJaekenfussstelJuni:  mit  stark  angespannten 
Kxtensureü  heohachtei  worden,  also  Contraetnr  und  Schruiiipfung  der  in- 
laclen  Antagonisten,  in  anderen  Fäflen  bemerkt  man  gar  nichts  \  nn  Conlra<'tnr, 
die  Fxtenstireu  heben  wir  gewöhnlich  ilic  Fusss[ii(zc  in  die  Hübe.  Avenn  diese 
Bewegung  beiibsichiigi  ist ;  der  Fuss  sinkt  wieder  nieder,  wenn  die  Contraction 
der  Extensoren  aufgebiirl  hat.  Wrxlurcb  erklärt  sich  diese  aiillällende  Hillerenzy 
Ist  beiden  Fällen  hal)en  ziddreieiie  W'illensinjpulse  denselben  Weg  genommen. 
tr«rt/deni  ist  nur  da^s  eine  Mal  Coniractur  entstünden,  das  andere  Mal  nicht; 
durch  zahlreiche  Willensimpulse  lässt  si(d)  als(t  die  Coniractur  nicht  erklären: 
sie  miisste  ja,  wenn  dies   richtig  wäre,  in  jedem   Falle  auftrelen. 

Berücksicbtigen  wir  nur  die  Folgen  der  Flexorenlähmutig  bei  uichl  con- 
iracten  Extensoren.  so  ergieht  die  genauere  Prüfung  des  Falles,  dass  die  ofjen 
erwähnte  antagonistische  Tbetirie  völlig  genügt,  die  abnorme  Sielbing  gleich 
nach  dein  Eititrcten  dvr  Lähmung  wie  di<'  sfiätcr  sich  entwiekelnden  Anomalien 
/u  erklären.  Der  Fuss  stelil  rechtwinklig  zum  I  ritersclienkel  (»der  noch  etwas 
mehr  gesenkt,  er  wird  durch  den  Willen  des  Kranken  geholten,  sinkt,  wenn 
die  Conti'action  der  Extensoren  nachh'issl,  wieder  in  ilie  alte  Stellung  zurück. 
Der  (7ang  ist  kein  ganz  unbeholfener,  weil  die  kurzen  Flexoren  der  Zehen 
nichl  gelähmt  sind.  \n\  J^aufe  der  Zeil,  vorausgesetzt  dass  das  Kind  seinen 
Fuss  l^ewegt,  macht  sich  iVie  besländig  wiederholte  .\ns[iaimung  der  Extensoren 
wie  dtfr  kurzen  Zehenlieuger  in  ähidicber  Weise  geltendj  wie  die  beständig 
wiederhohe  .Anspannung  des  Extcnsor  dit,dti  bei  Durehsehneidung  des  Finger- 
flexors:  das  Gelenk  zwischen  Phalanx  I.  und  IL  wird  in  Hyperextension  mit 
Sublu.xation  dc>  Ca[ntul.  phal.  L  gebrarln,  am  Fusse  bringen  die  beständig 
wiederholten  Aiispanriun;j:en  der  Extensoren  Hyperextension  d.  h.  Haekenfuss 
zu  Stande,  während  die  Zehentlc.xoren  allerdings  nicht  iJire  .Ansatzpunkte,  die 
Zehen  verändern  —  sie  können  das  nicht,  weil  die  Extensoren  entgegenwirken 
—  sondern  ihren  Frsprungsfjunkt  d.  h.  den  Proc.  ]>ost.  ealcanei  beeinflussen; 
sie  ziehen,  bei  jedem  Schrille  angc.s]»anrit.  denselben  nach  vorne  (Nicoladoni ). 
Tbidurch  enistehi  ein  v:iiii£  charaktcristischt*r  Ilackerifnss  mit  Proininen/  der 
Ferse  ju  der  Planta  und  hohlem,  vcrkür/tem  Fysse;  er  wird  ausgehiihÜ,  weil 
«Jif  kurzen  Flexorcn  beständig  Zehen  und  Calcaneus  einander  nähern.  Von 
(./ontraetur  ist  in  beiden  Fällen  nicht  die  Hede,  beide  Muskelgrtippen  sind  im 
Laufe  der  Zeit  etwa^  gesclirumpft,    weil  sie  nieht  völlig  gedebiit  worden:    die 
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KxU'iisonMi    Ijabcn    ihren   Wirkungskreis    etwas    verlegt:    um    nomiaien    Fussi' 
spielen  sie  in  einem  anderen  Terrain. 

Beistehende  Photographien  (Fig.  18G  u.  187;  crliiutcrn  das  zuiet/l  (Jcsjigtc:  sie  z«;i«r'-ti 
da-.  Füsschen  eines  'iVzJährigi-n  Kindes,  das  seit  IJcginn  der  Lähmung  vor  P/a  -LahreD  genau 
vertolgt  wurde:  das  Kind  ivanii  activ  den  Fuss  noch  in  stärkere  Hackenfiissstelliing  bringen. 
aK  dii'   l*h(>iMgraphie  dies  deinonslriri,  war  aber  muinentan  nicht  dazu  zu  bi-wegen.   dagep-n 
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kann  es  aetiv  den  Fuss  nicht  völlig  so  weil  heugen.  als  die  Photugraphie  es  zeigt;  der  Fehler 
derselben  isi  somit  ausgcgli<'hen.  Es  läuft  <lurehau>  nicht  in  Hackentusssteilung,  sonderu 
setzt  den  Fuss  »ül  voller  Sohle  auf:  der  IIa<rkenfuss  entwickelte  sich,  ehe  das  Kind  zu  laufen 
begann,  ist  nach  und  nach  stärker  geworden  sicherlich  unterstützt  durch  das  LTmher^ehen. 
dnoh  ist   letzteres  bestimmt  nieht  allein  Schuld  an  der  Anomalie  (Riedel). 

D»'r  vorliegende  Fall  ist  ein  ganz  reiner:  es  handelt  sich  mn  voilständigr 
Krhahung  <ler  Extensoren  und  der  kurzen  Planiartiexoren.  während  die  langm 
FIcxon'n  ebenso  vollständig  gelähmt  sind.  Hier  überwiegt,  also  der  activ*' 
Muskelzug  die  Schwere  des  \  orderfusses,  letzt-ercr  hat  sieh  in  seiner  Gestallt 
den  veränderten  Verhältnissen  angepasst.  Wären  die  Extensoren  partiell  g«*- 
lähiTit  gewes(»n,  so  würde  wahrscheinlich  die  Schwere  des  Vorderfusses  das 
l'ebergewicht  bekommen  haben,  wir  hätten  event.  stritt  eines  Hacken-  einen 
Spit,zt'uss  bekommen. 

Höchst  beachtenswert h  sind  Knie-  und  Hüftgelenk  bei  totalen  Lähmungen. 
«lie  nur  <len  Muse,  psoas  freilassen,  doch  können  wir  hier  nicht  weiter  darauf 
eingehen. 

Wpsentli(;h  einfacher  gestalten  sich  die  Verhältnisse  an  der  oberen  Extre- 
mität, weil  hier  nur  ein  Factor,  nämlich  die  Schwere  des  Annes  selbst  in 
in  Betracht  kommt.  Derselbe  iiängt  passiv  am  Körper,  dadurch  schrumpfen. 
bei  Jjähmung  hoch  oben.  Pectoralis  major  und  Jjatiss.  dorsi.  wenn  sie  passiv 
nicht  oft  gedehnt  werden.  Iktriftt  die  Lähmung  alle,  von  der  .Schulter  zum 
Arme  gehenden  Muskeln,  so  wird  oft  die  Gelenkkapsel  durch  das  (üewicht  des 
AruM's  so  stark  gedehnt,  dass  man  zwischen  Kopf  und  Acromion  bequem  einen 
Fingor  hineinlegen  kann:  doch  ist  das  durchaus  keine  Regel.  Bleibt  der  Ann 
im  Wachsthurn  zurück,  so  entwickelt  sich  auch  das  Schulterblatt  weniger;  bri 
<b>m  auf  S.  fioH  abgebildeten  Patienten  ist  dasselbe  links  4  cm  kürzer  als 
r«M'his,  überhaupt  in  allen  Dimensionen  kleiner.  Das  Ellenbogengelenk  ieidt-r 
n"lati\  wenig:  die  kurzen,  straffen  [Jänder  geben  nicht  nach,  so  dass  also  kein 
S<'hlott<M-gelenk  entstehen  kann.  Di(^  Beugung  pflegt  nie  behindert  zu  sein, 
zuweilen  di«'  Stre<-kurjg,  doch  kommt  auch  Hyperoxtension  vor.  Von  der  Hand 
']<{  schon  oben  die  Rede  gewesen. 

Scib.stvcrständlicl)  treten  die  Folgen  der  Exliemitätenlähnumg  zuweilen 
auch  am  ganzen  Körper  h(TVor.  die  Wirbelsäule  nimmt  Theil,  das  Becken  eben- 
falls, doch  sind  das  nicht  spccilische  Folgen  gerade  dieses  Leidens,  sondern  auch 
jeder  andcMcn  eine  oder  mehrere  Extremitäten  schädigenden  Krankheit. 


MÜSKKIJ-ARUMI  NiiKN'. 


«if)!' 


Die  Dia^'lMl^^  drr  N()ina)i'n  Kiriil«.'rhilniiiini,^  ist  in  au.sgr.s[inn|ii*ru'ii 
Fallpii  Irichl:  der  plötzliihc  IJeifjrm  des  l^t^dens,  das  Maximum  der  L»liinyu^.s- 
ir^rlifiimng^eii  zu  Aiifrinü.  allniiildiclro  tluMlut^ises  Ziirücki^flu-n  dtTstdlieii, 
ll*Tal»|L'esrf/.(-  iHlt'r  AulVrlndjciiscid  »U'i  \i\\mUsr\nni  Krroi.'^liiirkt'il,  häuli«;  Kni- 
ailuntr^rccK'lioii.  ratml«'  Viru(tliii'  der  dniienul  Jüt'hiluiitt'ii  Gficilrr,  Ziirin'kl)leilH'n 
iisi  VViifhstbum.  Sc)tmm(jl"uns:  tliT  Muskeln  in  tnneii»  TljoJh'  der  Fiüle  und  liil- 
dun^r  v«»n  r>**fi)rinifaren,  dazu  Intatthlcilirn  des  Oerehniin,  der  .Sfnsihiliiäi  der 
Haut  wi<*  diT  llt;isc  nnd  di's  M.'isidarnifN,  allr  ilirsi-  Syiiiptnnir  rliaraktcrisir^ri  das 
L»'id4>n  in  litidariüliilirr  Wrisc.  Soliald  da\nu  aliweichend**  l\rs('}ieifiiiHi;f'n  au!'- 
iH'tt'n,  wiri!  man  i;ui  tliiin.  »^incn  iTlahieiien  Ncneiiarzt  /.u  Uatln'  /u  /.icheii. 
d»T  dir  sonsii^en  zur  LiilmninL'  fidirrndr'ti  GcJiirn-  luid  Kiirkenniarkskraiikliciirii 
in  Krwiliriirii:  zielifri  wird.  Sdiwirrii:  iirsLalli-l  sich  dt<*  Dia^^nttsc  in  den  niin/ 
\\'\chU'i\  Fäilrii.  in  denen  einr  fast  vidlslfindii:e  Keslitnlion  ointral.  Hier  isl 
\nn  l.atjiiiutiu  k4*JrM*  Spur  melir  \nrtianden,  die  Muskeln  n-iu^ireu  auT  den  ejek- 
irisejieti  Strnn».  Irni/dfu»  liinki  l>»*is|iie|s\vciNe  da>  Kind  li'ii'Jii,  Datni  eriiirhi 
die  penauere  l'ntersucimnr.  diiss  der  eini-  Kuss  vieüeiclii  1  cm  kürzer  als  der 
andere  und  mehr  aus4iehöhU  ist;  die  Miindfussknochen  senken  sich  stärker, 
als  auf  der  i:eMmden  Seif«'  iiaeli  dem  Hoden  bin,  wodurefi  die  Zehen  ^ezwunsen 
sind,  naeh  tU^m  fKirsum  m  i^leitrn,  wälirmd  die  K<i|j|\'beii  der  MitieHiissknoefien 
sieh  in  die  Sohle  [««liren:  die  JAtension  des  Fusses  isl  l)ehinder(.  er  lässl 
sieh  nicbl  ijber  der»  U.<  hinaus  erlieben.  Dabei  ist  das  ^i^an/e  Bein  last  ebenso 
diek  als  tlas  ^e^unde,  doeli  bestehi  vtelleicjii  eine^  Verkürzung  von  1  em  und 
wir  wt'isen  naeh,  ih^s  der  Troehanler  flie  Nelatnn'sidie  Linie  üherra^'f,  <dtne 
dass  je  S\mf)hinn'  eiiuT  foxills  lj<'(d>ael)tel  wurden,  oder  dass  das  Kind 
rhaehitisoh  u;evve>rii  wäre.  I'riden  wir  dann  das  lliifl:;rlenk.  sn  (tndel  sieh 
riiie  iibernui>siire  llewcüjit'bkeil  desselben.  <be  Rinder  sind  im  Stande,  über  die 
Norm  hinaus  zu  extendiren  wie  zu  fleeliren,  können  zuweilen  bequem  das  Bein 
biritiT  flie  Scbulier.  den  Fiiss  hinier's  (Mir  UrinjLien,  was  der  Down  vrst  naeh 
lanirer  Tebirnii  lerni.  In  sideben  Fallen  sehwankf  <iie  Hia^nttse  zimäebsl  zwisrhiMi 
In-uinnender  S[>on(aidii\alt(tn.  altL'^elaufeuer  Covilis  und  sjunaler  Lähnnmi.;.  innl 
ntu'  die  l"^rw;ii'un^'^  der  sämmlliehm  Sym|>tiune  zusaimnen  mit  iler  An.unnt^sp 
kann  auf  den  riehti^en  \Ve^'  fübn-u.  Dann  erklärt  sieh  die  \  rrkleitreruni;  nnd 
Iluhlheil  des  Fusses.  der  Widerstand,  den  die  Aehillessr'hne  der  Dorsal  flexi  on 
leistet,  so  da.'^s  also  der  Fuss  beim  (ieheu  nicht  richtii!  abuewiekelt  vs erden 
kann.  Das  IVberraren  des  Ti'orhauiers  über  die  NelatiMTsrhe  Linie  kommt 
dadtjreh  zu  Stande,  dass  der  Sehenkelbals  sicji  n»ehr  rechtwinklig  zum  Selien- 
kelschafr  stellt  in  Folge  dei  intphisehen  Störung  des  Knochens,  der  «lern 
Drueke  des  Körperirewirhts  liiej  ebejr'-io  irut  naehf^iebt,  wie  Ijei  der  Hhaeliitis. 
I>«T  ireringe  (irad  v<m  iiltr-rmassiüer  Beweirlietikeil  des  Ilüftiieh-nkes  deut«*t  an, 
da^s  dasselbe  aiis  siutisebtii  fJ runden  zu  einer  abn<»nTien  p:rc>sseu  Kseursiuns- 
w«'Hc  gezwun^^m  wir«]. 

Leider  .sind  solehe  Fälle  reehi  srln-n.  !ür  ^ewühulieh  isl  die  Lähnmn£( 
eine  so  ansiEfesproelM'ne.  dass  Irrthum  uniuöf:Iich  ist.  Freilich  sind  die  MiHhei- 
iunjien  »ler  Eltern  oll  L'eeipnet,  die  Sache  zu  verdunkeln;  niiJ  Vorliebe  werdf-n 
Verlelzuntren  aniref,nd)en.  wo  keim-  stattixefunden  haben:  das  Kindermädchen 
wird  beschnldif^M,  dass  es  das  Kind  habe  sieh  i>bersc!da|^«*n  lassen,  in  anderen 
Kjillen  war  es  der  Arzt,  der  die  Luxation  des  Schidterirelenkes,  die  sieh  bei 
«liT  l  ntersuehtmäJ:  2:ar  nieht  tindet,  verkannte  u.  s.  w.,  doch  sind  alle  diese 
Aniralien  ijewohniicl»   leichi   als  unzntrell'end  zurückzuweisen. 

Die  Bebandluni'  des  Leidens  k;mn  (dnie  Zweifel  jci/j  mein  leisten,  als 
dies  früher  der  Fall   war.     Dem   primären   Proces.se  im  Rücken  marke,   der  si<*li 
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zuweilen  durcli  Scliineizlial'ligkeil  des  Kückens  jicltuml  macht,  können  wir  nii-lu 
beikoninien;  höchstens  (hiss  wir,  falls  stiirniisehe  Erscheinungen  vorhanden 
sind,  Kisl)hisen  auf  den  Rücken  appÜeiren.  El)ensoweniji  sind  wir  im  Stande, 
dem  «einmal  durch  Zerslörun";  der  entsprochenden  Ganglien/Adlon  gelähmten 
Muskel  neues  Lehen  einzuihissen.  Wohl  aber  vermögen  wir,  den  gelähmt fji 
Muskel  an  der  Schrumpfuni:  zu  verhindern  und  in  seiner  Funciiun 
zu  ersetzen.  Kr  niuss  vcm  Anfaiiir  au  mit  der  grössten  Sorgfalt  passi\  hl» 
zu  seiner  normalen  Länge  gedehnt  werden.  Lurch  geeignete  Vorrichiungrn 
soll  der  Kinlluss  der  Schwere  unwirksam  gemacht,  die  Extremität  gegen  Schäd- 
lichkeiten \on  aussen  iieschützt  werden.  Vielfach  wird  die  Elektrizitäf  aU 
hesles  Mittel  gepriesen.  Wenn  über  dem  Elektrisiren  nicht  «iie  anderen  er- 
wähnten Maassregeln  versäumt  werden,  ist  sie  mit  Recht  zu  s(;hätzen,  da  sir 
die  erhalten  gebliebenen  Muskeln  vor  Inactivitätsatrophie  schützt,  wenn  sie  auch 
<len  völlig  gelähmlen  Muskel  nicht  retten  kann.  Zweckmässig  wird  damit 
Massage  combijiiit.  Oft  sieht  man,  dass  das  Glied  rasch  abmagert,  sobald  dir 
<dektrische  Behandlung  unterbrochen  wird,  deshalb  muss  sie  Jahr  für  Jahr  wieder, 
eine  Zeit  lang  wenigstens,  aufgenommen  werden;  die  Ehern  müssen  sich  selbst 
einen  elektrischen  Apparat  anschaffen  und  genau  mit  der  Anwendung  desselben 
bekannt  gemacht  werden.  Ebenso  thut  lang  fortgesetzte  Ma.ssaiie  vorzügliche 
Dienste.  Leider  müssen  dit^  meisten  kleinen  l*atienten  aus  Hnanzielleo  Gründen 
eirie  derartige  Jahr  un<l  Tag  dauernde  r>ehandlung  entbehren,  so  da*is  ihre 
.Muskeln  schrumpfen,  ihre  (jlieder  deform  werden,  während  bei  Kindeni  an> 
gut  situirten  Familien  dies  seltener  der  Fall  ist.  Wenn  unsere  Seehospize  der- 
artigen Kindern  .\ufnahnie  und  rationelle  JJehandlung  zu  Theil  werden  lassen 
wollten,  so  würden  sie  nicht  gerini.^en  Nutzen  stiften.  Leider  wird  zu  Anfiun: 
gewöhnlich  die  ri(*htige  IJehandlung  ^(Tsäumt,  es  tritt  Schnimplung  ein,  und 
damit  wird  der  Kj*anke  (legenstand  der  chirurgisch-orthopädischen  Behandlung. 
die  für  jeden  Fall  verschieden  ist.  so  dass  wir  auf  die  spe«üelle  Chirurgie 
verweisen  müssen. 

Erwähnen  wollen  wir  hier  nur,  dass  bei  Muskelschruin|)fungen  Tcnotoinien 
event.  Sehnenplastiken  zweckmässig  sind,  dass  man.  um  bei  ausgedehm^T 
Lähmunu  von  Muskeln  dem' schlottrigen  Bein  Halt  zu  geben,  die  Fixiruog  der 
betrefft^nden  Gelenke  in  Mittelstellung  durch  Arthrodese  gema<^ht  hat  (Nicola- 
don ii  und  dass  man  bei  Krhaltung  einiger  Muskelgnippen  den  Ersatz  ge- 
lähmter Muskeln  durch  erhaltene  Muskehi,  die  mit  der  Sehne  des  gelähmten 
Muskels  in  Verbindung  g<'setzt  werden,  geschaffen  hat. 

Die  spiiude  Kindcrlähnnmg  ist  etwas  ausführlicher  geschildert  worden. 
weil  der  grösste  Theil  der  Lähmimgen.  die  wir  in  der  Praxis  sehen,  ihr 
seinen  Ursprung  verdankt :  sie  stellt  auch  Parallelfälle  z«i  allen  sonstigen 
JJihmungen  und  lähnmngsartigen  Zuständen,  die  uns  beschäftigen.  Die  genaue 
Kenntniss  d(^r  spinalen  Kindj^lälnnung  giebt  uns  volles  Verstäntiniss  für  die- 
selben, speciell  für  gewisse  lähmungsähnliche  Zustände,  die  sich  an  den  Füs.sen 
nach  schwM'ren  Krankheiten,  Puerperallieber,  Typhus,  Osteomyelitis  u.  s.  w. 
entwickeln.  Bei  den  vielfach  unbesinnlichen  Patienten  gerathen  die  Füsse  in 
Folge  ihrer  eigenen  Schwere  wie  (h.'s  Dnx.'kes  der  Bettdecke  in  Spitz-Klunip- 
fussst(dlung  und  werden  allmählig  in  dieser  Stellung  fixiert.  Analoges  bewirkt 
Jede  dauernde  J{ückenlage  besonders  fiebernder  Kranker,  wenn  der  Fuss  nicht 
hinrei(diend  geschützt  ist,  worauf  schon  oben  hingewiesen  wurde.  Nac^h  und 
luit-h  adaptiren  sich  die  Muskeln  den  \  eränderten  Verhältnissen,  die  PlautJir- 
flexoren  schrumpfen,  weil  sie  nur  in  geschrumpfler  Stellung  gebraucht 
werden. 
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Lf>l)ivnill  handrli  es  sirlj  in  diesni  Fiillrn  um  pioiinosiisch  Liuiisiiüo  Fällr; 
nur  «Jie  My-^knlii  sirifl  iresrljriiiujrft.  ilic  Xrnrn  sirnl  uiui'rlrUt,  )'>  sind  n'in 
ujotitrische  Sltjninirt'ii.  Scliliniiner  l'n'i;!  di*'  SaidM'  hei  Liiliimm^^on  narli  \  relclziin;; 
des  Kücken iiiarkrs  res|>.  der  (innpliorrn  Xim'vptj.  die  sieh  a  priuri  schon  dadnndi 
Vf»fi  f|»»n  KindiTlälniiunjri'n  nnlcrsclicidcn.  <liiss  die  ScnsihiliJäl  «'lirnfalls  \i<drii(li 
gcsir>n  rcs|).  v<-rnichi<M  isi.  \\'ii'<  alter  dir  üiolorisidH'  Sphiiic  ardani;!,  S(t  sind 
die  F«^l^<»n  einfr  Rürki.'nuiarksduridiirciinvinii  vheilwfise  ^'an/  ähulit  li  licnen  «'inrr 
Kindprläliiiiuni::  wir  sehen  Spi(/,-KIuni|d'ussi(dlnnL'  oinlrclen.  wenn  die  Füssr  iii<lu 
irt^sTutzt.  unil  Selirumpfung  di.'r  Miisk(dn.  wi-otv  sie  nielil  Tai;  fiir  Tair  fiewcül 
werden.  Oft  niitzl  seihst  dies  iiiclil.  so  dass  man  /,uni  (lypsvorhandf^  4;n;ifen 
muss,  den  IvuUt  \ielV  Pahenlni  iiirlil  <M'lrai;eM,  wiil  dii'  tropliisrhe  Störung 
d«T  KjuU   /Ji   Dl  iirk^angiän  iler  srldiinnisien   .\j1    IViliren  kann. 


K.    1>H'  »rletzuiigeii  uiul  Erkrank iiitgeii  4er  Nerven, 
Die  Verletzungen  der  Nerven. 

§  347.  IMi  ysinioiiische  \  nthemerk  nn^cn.  Nach  Dnr<  lisiiineidiinj: 
eines  gemischten  Nerven  sollten  ei«;entlich  SiMisihiliijii  und  Motililät  drs  \nii 
ihnn  versor^len  rj*diictcs  vollständii:  v<'rs<'hwind<''n:  dies  ist  in  lirindT  der  erstcrcu 
nicht   der  FalJ. 

Für  j('<ios  Ncr\t"naushreiüaiirsi;(dti<M  iriclii  cn  na<  h  der  Durclisrhiicidunu; 
ein  Maxiniuiii  der  .Anästhesie,  ein  im  Vcrgleirjie  /um  ganzen  tiidüei»'  /.iem- 
lir.h  beschränktes  Terrainj  das  volüp  anästhetisch  wird.  Für  den  Mcdiantjs 
ist  es  die  Volarflarhe  der  Indcvspiize.  \  *in  diesem  Mriviiniun  Ins  zur  (Ircn/e 
de.«  Nerveni^ehieics  nimmt  die  Anäslhesir  na«  h  und  naeli  ah.  nfrühnmi;  der 
\  «d;iTil;i('lic  von  Duumen  nnd  Milteltinirer  wird  /imarhsl  '^xü  trcl'ühlt.  wenn  die 
Indexspitze  noch  liJHii:  i:eJiihllns  isl .  Diese  dnrcli  jeden  nenen  Fall  zu  he- 
stätif^ende  Thatsache  lässl  sjcli  dadurch  erklären,  dass  vielfaci)  Anastunioseji 
zwischen  rlen  einzelnen  Nerven  exisiiren.  sowohl  irröss«*re  anatomisch  nach- 
w*Mshare,  als  auch  kleinere,  die  sicJi  zn  kleinen  Flexas  v(Thinden.  \\m  iJincn 
ans  i^ehen  feinsfe  Acsiehen  an  die  TastkürjHMvhcn.  welch*'  smiiil  ln-soriders  aji 
der  Grenze  zweier  Nerve nanshreitun^sj^^ebietc  fasl  sämnillich  von  heiden  Nervrii 
versorg^t  werden.  Dnrch  (h'ese  .Anastomosen  werden  sünniitliche  tJelTdilsein- 
driicke  iTast-.  Schmerz-  und  Tenijteraluriieftihlei  direct  nach  dem  Cenlral- 
i»r«:aiie  pdeifiM.  Üiesi-r  ihreciein  Sensihilitäl  steht  die  indirerlc  ijegennher. 
welche  nur  znr  FiMTi^ptinn  von  Tastmiplindrini^en  (anghel)  ist.  sie  kann  mir  er- 
klärt werden  dnrch  die  Taslkorper(*hen.  weiclie  der  i^ehihmlcn  <ieü;i'nd  henachharl 
sind  Lind  von  unverletzten  Nerven  versorgt  werden. 

Ninnnt  man  den  Fin^^er  eines  andm-n  Menschen  zwischen  seinen  tnjietieFi 
Zei|re-  imd  MiücKintrer.  so  emfilinde!  man  die  leise  lleröhrnni:  des  fremden 
Fingers  dnrch  fn'nide  Hand  L'ariz  üot:  wenn  al>er  der  IVennh^  Finiier  ^c- 
hrannt  oder  ;|j;es((H'hen  wird^  empündet.  man  das  nicht.  Dies  erklärl  si(di  da- 
durch, dass  unsere  Tastkörperchen  dnrcli  die  leise  Jleriihruni;  tles  fremden 
Fingers  mit  erschüttert  werden,  sie  empfinden  also  nur  indirect  nnd  leilen 
iliese  Eindrücke  zum  Gehirn  (Pseudo-sensihilile  iiaeh  Letievant).  Die 
Leisinni^en,  der  A  nasinniosen  wie  der  hcnarldiari eii  TasI  körpiTrliru 
bezeichnet  Felievanl  als  Sensihilite  supleee.  Sie  hewei:l  sich  imlividucll 
in  den  weitesten  Grenzen.     Das  Maximum  der  Anästhesie  ist  bald  jürösser.  bald 
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Irisch  V<'rl«'tzton  IxMlarf.  iiiii  die  t]rfoii|r<^  tU'V  Thwapie  ri<-liti^  lHMH'tln'H<*ii  /n 
können. 

Was  <lio  Motililät  anlangt,  so  ircten  zuweilen  die  von  andeini  Nenen  al»- 
liängigen  Muskeln  so  täuschend  ir«'schiekt  für  die  j!j:elähn)ten  ein.  <lass  Itei 
einzelnen  Nerven,  z.  1^  dem  Medianus,  nur  eine  sehr  j^enaue  Konnlniss  d«T 
Function  aller  von  ihm  versoriflen  Muskeln  vor  Irrthümern  stdiützen  kaim. 
Man  erlebt,  es,  dass  bei  vollständija  durchschniiienem  Medianus  der  Patient  die 
Finger  ohne  Mülie  spreitzen,  (h>n  Daunn'u  ge«r<Mi  den  Kleinlingerballen 
setzen,  genug,  anscheinend  alle  Bewegungen  ausführen  kann,  nur  mit  gerin:;erer 
Kraft  und  nicht  ganz  \ ollständig:  trotzdem  sind  sicherlich  alle  vom  Medianus 
versorgten  Muskeln  gelähmt. 

§  848.  Gontusionen  der  Nerven.  Kin  Nerv  kann  den  \crschiedensirn 
Insulten  ausgesetzt  sein,  die  graduell  in  ihrer  Stärke  verschieden  den  Ncnen 
je  nach  seiner  anatomischen  Lage  bald  stärker  bald  schwächer  treffen.  Per 
geringste  (Jrad  einer  Insultation  besteht  in  dem  einfachen  Druck  auf  den  NiTven, 
<ler,  nur  kurze  Zeit  forlgesetzt,  selbst  bei  tiefer  Lage  desselben  das  GofüliI  «ies 
Kingeschlafenseins,  der  Taubheit  he^vorrult.  Dieser  Zustand  ist  am  be- 
kanntesten nach  Druck  auf  den  lschia<licus  beim  Sitzen  auf  dem  unteren  Ran«! 
«ler  Glutaealpartie  oder  beim  Sitzen  mit  übergeschlagenen  Knien,  naoh  Druck 
auf  den  Radialis  b<M  einfa<'lier  Seiterdage  auf  hartJ^m  Polster.  Wenige  Minuten 
nach  Aufhören  des  Dru<*kes.  nach  einem  (Icfühle  V(ui  Ameisenkrieclien  in  der 
Kxtremität  ist  die  Störung  beseitigt.  J)iescr  Druck  ist  kein  ««rheblicher.  .son>r 
würde  er  schwerere  Folgen  nach  sich  ziehen;  haben  doch  die  Kxperiment«'  von 
Weyr- Mitchell  ergeben,  <lass  der  1')  Se<Mmdcn  lang  dauernde  Druck  i'iner 
llg-Säule  von  18 — 20  Zoll  genügte,  um  die  motorische  J^iMtung  völlig  zu  unter- 
brochen; sie  kehrte  bald  wieder,  trotzdem  fand  man  das  Nervenniark  an  der 
gedrückten  Stelle  völlig  zerfallen,  nur  <ler  Achsencylinder  war  erhallen.  Dass 
dieser  bei  Druck  <'ines  scharfkantigen  Körpers  auch  bald  leidet,  beweist  die 
Rudialislähnmng,  die  auftritt,  weim  der  Arm  im  Schlafe  längere  Zeil  auf  sdiarfer 
Stuhllene  ruht  oder  weim  die  scharf«'  Kante  des  Operationstisches  bei  Seilenlage 
«les  Patienten  auf  den  Radialis  drückt.  Die  Lähnnmg  ist  oft  eine  so  dauernde, 
dass  wir  nothwendig  eine  Zerstörung  auch  des  Aj'hsencvlinder  annehmen  niü.vsen. 

No(^h  häufiger  ;ds  Druck  trifft  den  Nerven  ein  rascher  Stoss  o<ler  Schlai:. 
Jj'der  kennt  den  Stoss  gegen  den  ['Inaris  am  Kpicondybis  med.  huni.  mit  dorn 
prickelnden  Gefühle  im  4.  und  5.  Finger,  der  Kraftlosigkeit  der  Hand.  Die 
Wirkung  des  Stosses  geht  rasch  vorüber,  weil  meist  nur  rier  liipicondylus  «lirect. 
<ler  Nerv  aber  nur  indirecl  getrofl'en  wird.  Würde  er  wirklich  selbst  gegen 
seine  harte  l  nrerlage  geijuetscht.  so  würde  seine  Leistungsfähigkeil  durch  die 
momentane  (Gewalt einwirkung  sicherlich  für  längere  Zeit  aufgehoben  sein.  Hai 
doch  schon  der  Fall  auf  die  Glutaeen  zuweilen  völlige  Lähmimg  des  Tsehiadicus 
zu  Statide  gebracht,  doch  sind  dies  Ausnahmefälh'. 

Intensiver  als  Stoss  und  Schlag  wirken  Dislocalionen  von  Knochen  bei 
Luxationen  undFracturen.  Der  Nerv  wird  dalx'i  gedehnt, gegen  einen  proniiniirnden 
Knochen  angezogen;  für  gewöhnlich  kehrt  er  nach  Beseitigung  der  Disloe-ation 
zur  Norm  zurück,  in  seltenen  Fällen  bleibt  er  längere  oder  kürzere  Zeit  ge- 
lähmt. Spitzen  Knochenfragmenten- weicht  er  ujeist  geschickt  aus,  nur  dort,  wo  er 
fest  dem  Knochen  anliegt,  hat  es  Schwierigkeiten.  Auch  hier  stellt  wieder  d»'r 
Radialis  amOberanne  das  Haupt<-ontingent  zu  den  Lähmungsfällon  nach  Fraciuren. 

Mehr  als  Curiosum  ist  die  Luxation  eines  Nerven  mit  nachfolgender 
Lähmung  zu  betrachten;  sie  ist  am  IJlnaris  beobachtet,  der  beim  Fochten  ans 
seiner  Rinne  am  Kpicondylus  luxirt  wurde. 
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Krfoliri  tlic  Uisldrati'ifi  <-inr>  Nimmmi  sehr  langsam  »IuitIi  waclisiTicle  Gr- 
M-liwülstc,  dostiüirciulf'  lVnr«*.ss«'  im  Knnriien,  M)  afla(iiiri  sich  der  Ncn  in 
aus^czei<^hnetf!r  Weist",  soliin^'i'  ilmi  riidit  srliwen«  Hindfiiiisse.  KiiO(*hfl!ivor- 
sjjriinf^e  etf,  eiitt;t^i,'enlr(.'1eti.  |Sf*i  biijü:«*  tlaiii'iinli'in  Dnn'kc  alrnpJiiil  schliess- 
lich der  Nerv. 

Das  siet»!  man  Ix'i  Dnn'k  auf  NtTveii  sownhl  (lurtli  Gi'Sfhwiilst«'.  als 
cliirch  Cysten  <!er  Nervensrjicidpn,  wir  sie  \m  i,^ewisson  Arbeitern  beoJjai'hkM 
werden.  Ich  sah  s<)lnlie  Cysieu  sowohl  am  l  liians,  als  am  l*rrnin"us.  Man 
sieht  es  auch  hei  dcni  Drurk,  den  hinde^rwehi*;  ih'grneriite  Muskeln  auf 
/wischen  ihnen  vt'rlaulVntle  Nerven  ausüben,  /.,  H.  hei  der  isehämischen  Muskel- 
Uihmiin^^  \W\\vv  heim  hnu'k  vuu  \arhrn  itnl' tien  Nervi-n,  /,.  Ii.  naeh  Luxationen 
im  Schultergelenk. 

^§  341L  Den  t'eljeri:an^  \uu  dt-tj  ('*uiluNiuneii /Ji  den  dirertt'u  Coiiliuiii- 
tätsverliM/jui^eu,  wie  sie  dundi  llieh  und  Stich  n'Sji.Srhuss  zu  Stande  ktuumen, 
Itilden  unicliickliehr  Zulalle  hei  eliirurLMSidien  Opetatituien.  iwiudit'h  I/ii;atui<'n 
d«'r  Nerven  stait  der  lilnt^iefiissr.  Sie  sind  harmlos,  wenn  der  Nerv  iti  einer 
Am|>inations\vtHide  mti  iruierhundcu  wird;  die  iai^aiur  sehuijrl  ihn  so  Vüll- 
•»tandi^  diueh,  dass  keine  Nervcnleitiirii;  mehr  evisliii.  so  dass  es  auch  reflerlorisch 
von  ihm  aus  niehl  /u  nervösen  Stönm^r^n,  /u  krainiifarliiieu  Mijskeleimhurlioui'U 
kommen  kann.  Dasseihe  Sehicksat.  dii>  Vcrniehluriü.  trilTt  ihn  aljer  aueli  bei 
('(int  inuiläi  sli^^s'iluren.  Eine  einzige  fesie  t'mschuiirimi:  ist  entseheidenfl  fiir 
sein  Da.sein.  mnl  es  bedarf  aller  der  reparativen  Vor^änjre,  die  später  t;:esrhihlerl 
werden,  iini  seine  l/eiiuit^sJahiiukeii  wieder  lier/usi eilen.  \Veniy:er  leidet  er 
dundi  starke  Zenimreu  Wiihreud  einer  t^peration:  es  sind  doeh  nur  relativ 
weni^  Pralle  bekannt,  ift  denen  nach  bcabsiehlißler  enerpseher  Dehnnnir 
<ler  Nerven  Lälnuun^^  eintrat.  Inmierhin  hat  dies  seine  ilrenzen.  luid 
wird  die  Üehnmii-  /ufälliu  ttureli  Masefuru-niiewalr  vor^enotjinien,  so  reisst 
der  Ner\  in  Foliie  seiner  Ktastieität  \  ielleielit  niehl.  aber  es  Iriti  Liih- 
mnni;  ein. 

Den  Kiii^eln  entiiiui'en  die  Nerven  in  Irnherer  Zeil  /iemlicdi  hnidi^;  bei 
der  Fluiikralt  nutderner  lleseljosse  isl  ein  Ausweieheu  schwer  nu'ti;li''h.  Wenn 
irittzrletu  relativ  weni^'  Ner\  ensehussverlel/utiiien  mil;i:elhedl.  vver<len  i;e^eniiber  den 
Illiit^MMassverlet/miiien,  st»  liei;l  dies  daran,  dass  die  ersleren  vielfaeh  übersehen 
werden,  besonders  bei  SchiissIVaeiureti.  vvelelie  als  solehe  die  Aufmerksamk<*il. 
völlig'  in  \ns|)rucli  nefimeu.  Iminerhin  sind  eine  iirosse  An/ahl  Nervenver- 
leizunj.'en.  Ix-souder-v  bei  Weicluheüschiissen  beofiaehtet.  liahl  war  der  Nerv 
gequetscht,  /n weilen  so  stark,  dass  er  naehtrai^lieh  /u  Griin<le  i^injr,  bald  vöUiü: 
/enissen  auf  weile  Sin-rkiMi  hin.  Schur IVandij^e  'rrenntitii.'en  siml  selbst  bei 
harter  Inleilage  imd  schart  kantigen  L)eforaiationen  ilcs  (icsrhosses  eine  Selien- 
heit.  -Se  katnmen  am  hanli<;sl<'n  durch  Kieli  tind  Stich  /u  Stande.  Liegt 
der  Nerv  neben  JJbii^etasseti  und  sind  diese  vollständii::  mit  tbindil rennt,  so 
sjehi  man  rej^elmässi^  eine  starke  Itetra/Ciion  der  letztereti,  während  die  Nerven- 
einlen  weniirer  retrahirt  in  der  Wunde  iVeiliegen.  Ihre  Schnilllliiche  isl  etwas 
Verbreiter!  itn  \  erbleich  /.um  ii1irii:en  Ner\en  und  si<dit  leiehl  ;:elVanzt  ans, 
weil  das  Nciirilennn  sieh  stärker  retrahirl,  als  die  Nervenfasern  seihst  und  die 
Stümpfe  der  letzteren   daher  hervorragen. 

hei  Zerre issuniL'en  durch  Frojeetile.  bei  .Vlueissun.i:  iianzer  Glieder  rajuen 
<lic  Nervcnstümple  mit  /ackrj»en  unrcL'elmässijLien  Kändern  «dt  weil  aus  der 
^\tJndlläclle  herans.  Der  znersi  durch  die  (Jewalteinwirkuntr  ad  maxinium 
i:i'dehnte  und  erst  dann  zerrissene  Nerv  rclraliirt  sieh  nicht  wieder,  weil  seine 
lilaslidtätsgrenze   übersehritten  ist.     Weil  zuerst  eine  starke  Dehnung  erfolgte, 
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sehen    wir    stets    die  Spuren    der    Ciewalteinvvirkung    weit    über    die  Risstellr 
liinaiisgclieTi  in  Gestillt  von  Siiiiillationen  in  der  Nervenscheide. 

4$  850.  Verfolgen  wir  zunächst  das  Schicksal  des  vcrlet/len  Nerv»*» 
srlhst.  so  üestaltel  sich  dasselbe  sehr  verschieden,  je  nachdem  die  Continuität 
desselben  theilweise  erhalten  oder  wenigstens  bald  wieder  hergestellt  wird,  jv 
n-dA'.h  dem  Character  der  Verk'tzung,  ob  eine  reine  scharfe  Sclinittwunde  oder  eint' 
gcquctschie  zerrissene  vorliegt,  je  nach  dem  Verlaufe  der  Verletzung  ob  sie  aseptisch 
oder  intieirt  ist.  Der  günstigste  Fall  ist  reine  scharfe  Quertrennung  (von  Partial- 
\ erletzungen  abgesehen),  sofortige  genaue  Naht  und  aseptischer  V'erlauf.  Unter 
diesen  Bedingungen  legt  sich  alsbald  nach  der  Verletzung  eine  graue  gelatinöse 
Substanz  zwischen  die  beiden  Schnittwunden,  die  nach  24  Stunden  beide  leicht 
knopfartig  aufgetriebeji  sind.  Nach  wenigen  Tagen  wird  dieser  Callus  fester. 
er  wird  weisser,  sehniger,  verschmilzt  immer  fester  mit  den  Nervenenden,  so 
dass  man  eine  gleichmässige  spindelförmige  Auftreibung  des  anscheinend  nie 
getrennt  g«'wesenen  Nerven  vor  sich  sieht. 

Bleiben  die  Nervenenden  ausser  Contact  mit  einander,  oder  wird  die  Naht 
na<;hträglich  insufficient.  so  ziehen  sie  sich  langsam  zurück,  2,  3  und  mehr 
('entimeter,  schwj^Ilen  durch  die  Gewebsneubildung  bei  der  Vemarbung  beider- 
seit.s  zu  ziemlich  derben,  den  Durchmesser  des  Nerven  ums  doppelte  über- 
trelfenden  Knöpfen  an.  die  luu-  durch  einen  schwer  isolirt  herauszupräparirenden 
Uindegewebsstrang  mit  einander  in  Verbinduni:  stehen.  Ausnahmsweise  re- 
irahiren  sie  sich  nicht  und  verkleben  auch  ohne  Naht,  so  bilden  sich  spindel- 
f(»rmige  Anschwellungen  des  in  seiner  Continuität  erhaltenen  Nerven,  oder  sie 
schieben  sich  an  einander  vorbei,  was  in  einem  Falle  von  König  beobachtet 
wurde.  Der  periphere  Theil  des  Nerven  verliert,  wenn  keine  Verbindung 
eintritt,  in  den  meisten  Fällen  alsbald  seine  weisse  Farbe,  er  erscheint  grau, 
wird  dünner:  in  anderen  Fällen  ist  die  Degeneration  viel  weniger  ausgesprochen, 
scheint  zuweilen  ganz  zu  fehlen:  dann  sind  auch  beide  knopfformigc  An- 
schwellungen gleich  dic^k.  Von  letzteren  ist  die  central  gelegene  oft  spontan, 
regelmässig  aber  auf  Druck  sehr  empftndli(^h. 

Die  hist(>logische  Untersuchung  durchschnittener  Nerven  hat 
sehr  wenig  übercMustimmende  Resultat!»  ergeben.  Sie  ist  schwierig,  weil  sich 
entzündliche  Processe  mit  degenerati\en  und  regenerativen  combiniren;  dazu 
konnnt.  dass  keine  Uebereinstimmuug  in  Betreff  des  klinischen  Verlaufes  einer 
Nervendurchschneidung  besteht,  dem  entsprechend  die  histologischen  Bilder 
gedeutet  werden  könnten.  Giebr  es  eine  Heilung  per  primam  oder  nicht? 
Diese  Frage  wird  ganz  verschieden  beantwortet.  Fin  Theil  der  Beobachter 
bejaht  sie.  gestützt  auf  klinische  und  experimentelle  Erfahrungen. 

Es  Mill  cioo  Wuclitirung  «Itr  Neurilcinkcmr  in  dein  Callas,  sowit-  in  den  beiden  Stümpfen 
Ntatttin'l«'!).  wpIoIh'  .Xusläufer  ausschicken:  dit'so  sollen  sich  zunächst  miteinander  vereinigen 
und  dann  sollen  sie  mit  Nervenfasern  der  getrennten  Stümpfe  in  Verbindung  treten.  Bei 
Stichwunden  soll  dicM-r  ganze  Regeneration sprocess  in  8  Tagen,  bei  völliger  Trennung  und 
Naht  in  ">  Wochen  vollendet  sein.  Es  ist  also  keine  Heilung  per  primam  im  strengsten  Sinn«- 
dos  VVork's.  d.  h.  ein  din^etcs  Verkleben  der  durchschnittenen  Nerven,  sondern  es  bedarf 
immer  d<-r  Umbildung  des  ('allus  in  niiue  Nervenfasern:  trotzdem  wäre  der  Ausdruck:  Heilung 
per  primam  gcn^chtfcrtigt.  weil  die  Heilung  per  secundam  De-  und  Kegencration  in  weitester 
Ausdehnung  voraussetzt.  Die  Heilung  per  primam,  vertreten  V(»n  Vulpian  und  Philippcau\. 
Albert  und  besonders  von  (iluck.  der  sogar  cxcidirte  Ncrv«;nstücke  vom  Kaninchen  in  den 
lschia<licus  de>  Huhnes  primär  mit  Krfolg  eingeheilt  haben  will,  setzt  natürlich  eine  vorzüg- 
liche Ti'chnik  und  völlige  Asepsis  der  Wunde,  daneben  ausgesprochene  Tendenz  zur  prima 
intentio  voraus,  wie  sie  bei  Vögeln  cxisfircn  soll. 

Zahlreiche  Autoren  haben  sich  vergeblich  bemüht,  sie  zu  erzielen,  die  meisten  glaulH.*» 
nicht  daran.  Auch  ich  habe  derartige  Versuche  angestelli,  ohne  irgend  einen  Erfolg  zu  er- 
zielen.    Ich  glaube  nicht  daran. 
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"Bi'iiii  McnsrluMi  crfolin  /.wcifellits  siHs  I)«*irt'nf'raiiiJii  ilrs  >r;iii/en  \)tm- 
phtTün  Thnik's  «lo  N^Tven:  im  (^Mitralen  erstn-rkt  sio  >\t'\\  bis  ztim  näclisli'ii 
Ranvier'schen  Streifen.  oTi    weiter  hinauf. 


Die  ersten  VerHnderuogen  spielen  sich  im  Nerv  oiniuirke  stilbst  :il».  es  jijerinnt,  zur- 
klüftftt  in  grossere  und  klt^incre  Bröckel,  zerfällt  in  Tropfen,  »lic  allmiihlieli  resorbirt  wurdt'ti, 
und  zwartritt  die^e  Veranden)«^  im  j^ao/on  peripheren  Ner  verimurke  zu  ^^Iciclicr  Zeit  ti»; 
es  handelt  sich  dabei  um  chemische  UmseUungen,  wahrseheinlieh  iii»  eine  Thf.Mlun^  in  eine 
fettige  und  eine  albiimiaiise  Substanz,  Ev^i  in  diT  Milh-  des  driticn  MiHiats  verscUwinden 
die  Vfarkrote  ganz  aus  der  Sehwann'sohen  SchL-idc.  Ferner /.crf.-ilit  aui-li  der  Axi'uoyliodt^r 
und  wird  in  eine  homogeoe  Masse  verwandelt.  Einige  Beiibacliter  leugnen  dies  nicht  Idoss 
de5>halbr  weil  sie  denselben  im  degcnerirteo  Ni^rven  gesehen  haben.  sontJern  weil  iu  einigen 
Fällen.  I>ei  denen  lange  Zeit  nach  der  Verletzung  die  Naht,  der  durelvschnilleneii  Neneri  ge- 
niaeht  wurde,  noeh  Heilung  per  primam  int.  im  ob^n  tTwähnien  Sinne  vorgekommen  s«in 
soll  '?;.  Eine  solche  Heilung  per  primani  komnii  aber  nicht  vor.  Neuere  Untersuchungen 
lassen  am  Zugrundegeh  eu  der  AxrnevJinder  im  peripheren  Nerventheil  keinen 
Zweifel. 

Wabi-end  diese  Frage  also  noeh  nicht  einheitlieh  beantwortet  worden  ist,  stimmen  alle 
Beobachter  darin  überein,  dass  die  Seh  wann'soht'  Seheide  erhalten  !>lcil»t.  Sic  ist  an- 
fänglich leicht  gequollen  und  verdickt,  später  wird  sie  mehr  nlreilig  und  gefaltet;  ihre  Kerne 
vermehren  sich  durch  Mitose,  so  dass  sie  oft  zu  •'> — H)  hintereinander  liegen:  ebenso  ver- 
riehren  sich  die  Zellen  der  FibrilleDscheide,  sowie  diu  des  Endoneurium.  Während  dessen 
hat  sich  zwischen  den  Stümipfen  der  Nerven  ein  verbindendes  junges  Bindegewebe  gebildet. 
Die  aus  dem  centralen  Stumpf  jetzt  auswa  cbNen  den  A  \ency  I  imler  verbreiten 
*ieh  nun,  indem  sie  dieses  Bindegewebe  als  Wegführer  bcnutKcn,  nach  dem 
peripheren  .^tumpf,  wachsen  in  diesen  ein  und  gelangen  so  wieder  bis  in  (\\c  Peripherie 
zu  den  Stellen.  wi>  sie  früher  ihn-  Endigungen  haiteiv.  Hier  bilden  sie  auch  ihre  Kn- 
digungen  neu.  Während  de'^sen  haben  sie  auch  wieder  Markselieiden  erhalten. —  Andere 
Beobachter  nehmen  an.dass  jene  oben  geschilderten  Vorgänge  an  den  Sehwann'sehen.Sehniden einen 
Theil  der  Regeneration  ausmachen.  Xai-h  ihnen  ist  der  Vorgang  so:  es  sollen  sich  riie  neugebildetcn 
iiellea  der  Sehwann'sehen  Seheide  oder  die  Endoneuriumzetlen  zu  langen. ^^pi adeln  ausziehen;  am  8. 
bis  10.  Tage  werden  die  Fortsätze  der  spindeifi'nriigen  Zellen  dicker,  füllen  sich  mit  feinkürnigem 
Protijplasma:  sie  verwachsen  miteinander,  so  dass  aus  5 — 6  Zellen  eine  Faser  entsteht  mit 
«otsprechendeo  Absehniirung(!n  und  Au.sibaehtungen.  Die  Hülle  dieser  Fasern  wird  /.ur 
Sehwann'sehen  Scheide,  das  Prntopla,sm.i  zum  Axeocylinder:  vorliiulig  fehlt  noeh  das  Mark 
(4  Wochen  nach  der  Durchschneiiiting).  Diese  jungen  F;i.<*ern  tretetj  xuerst  im  intcrmediiiren 
Calius  auf,  vej-wachsen  dann  mit  den  freien  Enden  der  durchschnittenen  alten  Primitivfasem 
beider  Nervenstümpfe,  von  denen  di<"  des  peripheren  .Aibschnittes  noch  marklos  sind  (der 
Axeneylinder  soll  nach  diesen  Autoren  erhalten  bleiben/.  Nach  .'»  Monaten  Ikv*  ><ieh  wieder 
Mark  um  die  neugebildetcn  Fasern  abgelagert. 

Dieser  ganze  (djen  geschilderte  Uegenerationsvorgang  wird  aber  von  anderen  ge* 
leugnet:  besonders  Neu  mann  und  Eich  borst  sprechen  sich  ganz,  entschieden  für 
endogene  Nervenneubildiing  aus,  wobei  sie  die  Heilung  per  primam  int.,  ebenso  die  Weiter- 
eodstenz  des  Axeneylindcrs  im  peripheren  Nervenabschniite  leugnen.  (Vanlair.  Strocbe, 
Ziegler).  Nach  Eiehhorst  beginnt  die  Ncrvenregeneration  um  die  .Mitt«  der  4.  Woehi*. 
Dann  treten  in  der  Scbwann'sfhen  Scheide,  welche  mit  feinkörnigem  ProtopKisma  tind 
gewucherten  Kernen  gefüllt  ist.  plötzücb  «.ehr  schmale,  überall  gleichmilssig  fnrtlaufcnde 
feinste  helle  Bänder  auf.  die  sich  auf  weite  Strecken  zierlich  /-wischen  Jenen  Msuisen  hiudurcli- 
windcn.  Sic  werden  allmählich  breiter,  nchmeu  eine  hcllrauchgrauc  Farbe  an.  bckonuneu 
Mark  and  Sehwann 'seht-  Scheide,  die  vielleicht  aus  denjenigen  Kernen  gebildet  wird,  die  m 
der  alten  .Scheide  xerslrcut  umherliegen.  Rnnvier'schc  Einschnürungen  entstellen  erst,  in  der 
Mitte  des  2.  Monats  Diese  Vorgänge  spielen  sich  sowohl  im  ccntitilen  wie  im  peripheren 
Theilc  ab,  in  erslercm  jedoch  früher  und  hier  kann  man  deutlieb  beobachten,  wie  die  jungen 
feinen  Nerveofascrn  direct  aus  den  alten  Axeneyliudern  hcnorwachsen,  sieh  sogar  in  drei 
und  mehr  Acsie  theitcn  und  nun  durch  den  Callus  hindurch  ilcn  im  peripheren  Thcile  in- 
zwischen gebildeten  entgegenstreben.  Dies  Ijegiimi  Ende  ile:*  ersten  Monats  und  ist  im  dritten 
Tollpüdet,  wenigstens  beim  Thiere. 

DaKibfr  k;inn  wohl  koiii  Zwoifvl  inciir  sein.  <la.ss  drr  piriplnTf  Ab.st^liniil 
ilfs  Nerven  atrophirt,  <la,sN  tler  ceDttale  tJer  eir/Jg  prn(linii\('  ist.  Vun  itini 
wtt<^hsen  (l»>  nervösen  iJestundtlieiJe,  der  Achseneylindef  «itit<M  L*'iiiiiii:  des 
;itn»pliischen  pi^riplioren  in  die  Peripherie  .ms. 
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Diese  Theorie  sieht  fiiri  besten  niil  der  normalen  KntwickhinirsgesrhifliH' 
der  Nerven  im  Einklanf^o.  Xax^h  dieser  winl  an.irennmmen.  dass  die  zuerst 
als  Bündel  paralleler  Fäserchen  im  Embryo  auftretenden  Nerven  aus  den 
Centralorganen  herauswachsen,  während  die  Schwann 'sehen  Seheiden  in 
loco  aus  deMTi  umgeb«^nden  Mesoderma  entstehen,  also  se<'nndäre.  der 
Nervenlkser  ursprünglich  fremde  Bildungen  sind.  Wie  dann  in  po.stend)ry«»- 
naler  Zeit  aus  diesem  Bind<*^ewel)e  echte  Nervc^nfasern  werden  sollen,  ist 
schwer  zu  \  erstehen,  zumal  wir  überall  bei  der  Heilung  \on  Wunden  sowohl 
des  Knochens  wie  der  Wei(*htheile  st'hen,  dass  der  einsti^^'  Entwickhin»r'<::anir 
sich  wiederholt,  nur  in  weit  kürzerer  Zeit.  Dann  müsste  die  Schwai>n'sche 
Scheide  schon  aus  Neurojii^lia  bestehen,  eine  Amuihme.  die  neueniinirs  auch  ir«*- 
nia<!ht  worden  ist.  Die  experimentellen  Arbeit «m  darüber  beweisen  den  Modus, 
dass  wirklich  im  peripheren  Xervenabschniite  sich  Junü^e  Nerveiifaseni  bilden, 
nicht  für  die  Achsencylinder.  sondern  im  Geijentlu'il  sie  beweisen,  dass  di«* 
im  centralen  Stumpfe  gebildeten  langsam  durch  den  ganzj.'n  periplien-n 
Theil  hindurchwachsen,  was  vidlig  der  Eni  wickln ngsgeschiclit.e  entspreehen 
würde. 

Beim  Menschen  verlaufen  die  sämmtlicheu  Proeesse  der  De-  und  Regene- 
ration augenscheinlich  viel  langsamer  als  beim  Thier,  bei  älter<*n  l.eulen  daueit 
es  länger  als  bei  Kindern.  Man  wird  beim  Erwachsenen  statt  3  Afonate 
1  Jahr  und  länger  eine  AViederherstellung  der  Function  erwarten 
können,  vorausgesetzt,  dass  die  durchschnii jenen  Nerveneiiflen  nahf^  an  imu- 
ander  liegen,  oder  stets  von  Anfang  an,  wie  bei  Ligaturen,  im  imniittelbareu 
(■ontacte  blieben;  haben  sie  sich  weit  reirahirl.  s«»  bleibt  die  Heilung  so  lan::e 
aus,  als  diese  Annäherung  nicht  erfolgt   ist. 

§  351.  Sofort  nach  Trenimng  eines  Nerven  treten  vasomotorische  und 
trophischc  Störungen  in  den  vom  Nerven  versorgten  Parthien  auf.  EisUrn* 
äussern  sich  als  Hyperämie  und  örtliche  Temp<Matursteigerung  iMMÜnirr 
durch  JJthmung  der  vasonu)torischen  Nerven:  in  Folge  der  bleibenden  Atonie 
«ler  Gefässe  wird  die  Hyperämie  bald  eine  passive,  die  Haut  wird  bläulich 
und  kiihler  als  normal,  secernirt  mehr  Schweiss.  Unter  diesen  Verhält ni.ssen 
leidet  die  Ernährung  der  versorgten  Parthien.  es  treten  irophische  Störungen, 
denen  wir  schon  bei  der  oben  gesithilderten  Deg<*neration  des  Nerven  be- 
gegnet sind,  ein. 

Am  aulfallendsten  leidet  diellaut:  sie  wird  schlalf,  verliert  ihren  Tnrgor. 
oft  wird  sie  glatt  und  glänzend,  besonders  an  Fingern  und  Zehen:  es  bilden 
sich  zuweilen  Blasen,  aus  denen  tiefere  Substanzxerluste  hervorgehen:  laiig.sam. 
manchmal  erst  im  Laufe  von  Jahren  stösst  sich  die  Fingerspitze  ab,  es  luldei 
si<-h  eine  Geschwürslläche,  in  deren  Tiefe  der  granuliren(k\  aber  nicht  \eriiar- 
b«?nde  Knochen  bloss  liegt.  Oft  erleiden  die  Nägel  erhebliche  Veränderungen. 
sie  w<T(Ien  brüchig,  sie  krümmen  sich.  b<»kommen  tiefe  Längsfurchen  und  wer- 
den zuweilen  von  ihrer  Matrix  ganz  gelöst. ,  Di(^  Haare  fallen  oft  aus.  oft  ver- 
mehren sie  sich. 

Von  ti«'fer  biegenden  Theilen  atrophiren  am  meisten  die  Muskeln:  die 
einzelnen  Fa.sern  werden  schmäler,  während  gleichzeitig  das  interstitielle  Binde- 
gewebe wu(;hert.  Mikrosk<»j)isch  werden  ihre  Quersireifen  undeutlicher,  die 
Muskelfasern  verfallen  in  ausgedehntem  Maasse  der  wachsartigen  Degeneration, 
was  auf  clKMiiische  Veränderungen  der  Muskelsubstanz  schlicssen  husst:  es  ver- 
mehren sich  die  Kerne,  so  dass  sie  zu  6 — 8  in  der  atrophischen  Faser  zu- 
sammenliegen. <lie  rings  von  den  gewucherten  zelligeu  Elementen  des  iniersti- 
tiellen  Bindegewebes  eingefasst  ist.    Diese  Zellen  werden  mit  der  Zeit  spindel- 


lig  und  \  nwandi'lfi  sicli  in  ein  il('r1ifasrri<ii'.s  (irurln'.  «Liss  s(|H"iiiii|jrriiil  /u 
(.'ontriMMur  des  de^L'ii<*rirlcri   Muskels   (VdmMi   kann. 

Au(;li  die  K^noelten  verlieren  an  Gewielii  tuid  IdeiLen  im  Waelisiliinn 
zurück,  wenn  die  I.jiliiiiun^  in  rrnlier  Jn^ciid  eintrill.  Die  (Jeleiike  werden 
steif  und  seliuier/liafi.  der  <lideiikkrir|ier  zuweilen  desunirl. 

Alle  dies*^  Veriinderutiiieii  sind  als  Folpen  der  'rrennnni;  iler  |M'ri|(lK'ren 
Theile  vorn  ('etitr.ilnerve(is\siein  jutl/ufiissen.  lelKM'  das  ^wie-  ist  man  nm  li 
im  I  nklaren,  da  Ihm  weiiem  niclii  alles  dinrli  vasdnntiorisriu:  l'äntHisse  erklärt 
werden  kann.  Ks  muss  nneli  der  Ausfall  c|ir«'e(  tntphisfljer  l'^mwirkun^^en.  den-n 
<"eutren  im  Kiiekenniarke  /.  Tli.  anel»  im  (ieliirn  iielem-n  sind,  aii^enonjnien 
werden:  oli  dirse  iru(r|ii.srl)en  Kinwirknu^en  dnreh  die  iiewölmürhen  Xerven- 
fa.sf»rn  «»der  dureli  hrMiudere  irtiptiisiln-  Fasrrti  vermiltell  werdi'n.  Ideilie  dahin* 
^»eslellt.  Ansserdem  k'unml  hier  al>er  norli  ilie  That.sa<-lie  in  llelraeljU  dass 
ein /weifelldser  Zusaiumerdiani:  /wi*<flien  Kunclion  »md  Mnirihruuii  iles  Muskels 
l»i»stelu,  Wirt!  ein  Muskel  derarl  in  linlii-  •:esri/,i.  ilass  ^'ur  kein  mütoriselier 
Ne'rvPnreiz  in  ihn  rtdaiiLM.  sti  di'penerirl  er.  l)ie  Cuiilraelion  d«'s  \Inskels  isi 
zu  seiner  Krhahiitu:  niilliii:.  I  nd  thrsr  IVillt  nur  na(di  der  Uureliirerinunii  nder 
der   hahnnin^  de.s  Nerven   \»>llstänili;ir   wt'ii. 

Sicher  isl,  ilas.s  ille  iruphisehen  Stiirnn^'en  durch  Kesiitnlitm  des  Neru-n 
lind  nur  durel»  diese  allein  wieder  riirkirnnijiu  üemnehi  w«*rd<'n  können:  je 
früher  «lieselbe  zu  Stande  knnnnl.  desio  v»dlsi;indii:er  üh'i'-hen  sith  flie  Siö- 
niniien  aus. 

Van  nrnsser  Wiehlijrkeil  isl  das  \erlialteu  der  t^elali  ii»l  en 
Nerseii  und  Muskeln  ^^eii:en  den  elek  t  risehen  Sl  nnn.  Znnäehsi  isl  IV^l- 
zuliaiten.  dass  bei  leichten  trauniatisehen  LaJinniuf^en.  z,  11.  Druck Irihmun^  de.s 
Nerv.  rad.  gar  keine  \'eran<lrrur»t:  der  elekirtschen  larei^harkeii  einzulnMen 
hrauehl.  Fin'  ;iew(^hnlicll  aher.  !iei  \  nllsländiiier  Treiimmii  der  Nerven  ItiMeii 
sich  i|ualiiali\-ijnamiialivr  \  eräiiderun^en  der  elektrisclien  IJ-re^harkeil  ans. 
weU'he  viin  Krh  mtl  dem  Namen  ^I''n  i  arl  nniisrea  cl  I<hi"  helciil  winden 
sind.  Es  ergah  sieh,  diiss  Nerv  und  Muskel  <ich  \tiljii:  \ei-srliieden 
\  erhall  en. 

Im  Nerven  trilt  \uni  zweiten  \'.i,i.v  an  ein  c(iiiiinnirlicl)e>  und  lileich- 
njiLssiges  Sinken  t\vf  t'uradisrhen  wie  der  liaUanisclu'n  hj-renhaikeii  ein:  im 
J>aiif  iler  zweilcri  Wnehe  erfisehl  sie  yanz  nnd  zwar  lur  idle  Zeit,  wetni  tiii  hl 
Ilej^enoration  err«»!^!.  Tritt  diese  ein,  so  lässl  atn-li  die  Krret^harkeit  nieln 
lanf^'c  auf  si«  li  warten;  sie  lie:;inul  zuerst  an  ileni  am  niei>iefi  central  üelciiLMien 
.Vhsrhnitfe  des  \er\en  iin<l  schreitet  lan#;sam  irrten  die  Peri|dicrie  hin  iHrt, 
nitnml  ireiien  heide  Slromesarlen  lileiclnnässii;  zu.  Ideihi  aber  noch  hinrc  Zeil 
nnlerhall)  der  nniin;ilen  t;nis.>e.  Die  \\  ieder]iersl(dlnnii  dei-  uillkijiiiclien  iJe- 
we^lirhkeit  veht  ihirchaus  nichi  jtarallel  dieser  Zunahme  der  elektrischen  Fr- 
ngharkeit :  sie  kann  stdion  lieslehen.  wetni  der  Nerv  noeh  4;arniclit  eleklriseh 
crre;,d)ar  isl.  |)er  Nerv  ist  zn  einer  hestimmlen  Zeil  leit  nnusfähiir 
liir  ilen  vom  CiMit  rum  herkoniirienden  VVil  Jensreiz,  aher  ist  noch  un- 
errejEjhar  pe*;eniiher  dein  elekl  rjsehen  Reize  iKrh),  der  ihn  dirrel. 
irilTt.  Iirin^'l  man  aber  den  elektri.scheii  Reiz  oder  einen  anderen  oberhalb  <ler 
VerleiziinL'^ssteHe  an,  so  tritt  Reaeliort  ein,  eben  weil  der  Nerv  leitmiiis-  nicht 
aber  errcifunirsfaiiii:  ist.  l>iese  I^erjod^"  fällt  in  diejeni*:e  Zeit  der  Nervemei:e- 
niiaiio[j,  die  erst  iuuiie  marklose  l':is<'rn  aufzuweisen  iial:  mit  der  fJilduui:  des 
Markes  tritt  aucli  elektrische   l'j-n*?; barkeit   wii'der  ein. 

(»ej,n*n  den  faradischen  Strom  verhält  sich  der  Muskel  iiaiia  ähnlich  wie  der 
Nerv,    nichl   aber  {reiben    ilen  ^galvanischen.      In    der  ersten   Woche  sinkt   alb  r 
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<linj;s  atic'h  dio  jt,^iilv {mische  Erregbarkeit,  dann  al)er  folgt  eine  erhebliche  Stei- 
ironmg  derselben,  so  dass  luii  den  geringsten  Strömen  sehr  energische  Con- 
iraciionen  cr/ieit  werden,  doch  sind  letztere  sehr  verschieden  von  normalen: 
während  diese  kurz,  blitzähnlich  auriretcn,  sind  jene  träge  und  langgezogen 
lind  gehen  schon  bei  geringen  Stromstärken  in  einen  während  der  ganz«'n 
Stroines<lauer  anhakenden  Muskeltonus  über.  Dies  anffallende  differente  Ver- 
halten gegenüber  beiden  Stromesart^^n  ist  von  Neu  mann  erklärt  worden;  nai-h 
ihm  verlieren  die  gelähmten  Muskeln  die  Fähigkeit  auf  kurzdauernde  Strom«", 
wie  es  die  faradischen  sind,  zu  reagiren,  während  sie  auf  länger  dauernde 
(galvanische"  in  gesteigerter,  weim  auch  verändert (m*  Weise  reagiren;  wanmi 
<lies  der  Fall  ist.  wissen  wir  nicht.  Die  gesteigerte  galvanische  Erregbarkeit 
hält  si<di  li  -8  Wochen,  dann  schwindet  sie  langsam,  wenn  keine  Regeneration 
<les  Nerven  eintritt.  Ist  «lies  aber  «ler  Fall,  so  stellt  sich  während  des  Sinkens  »Icr 
galvanischen  Ern-gbarkeit  ganz  allmählich  <Iie  normale  React ionsweise  wieder 
her:  immer  sinkt  die  galvanische  Erregbarkeit  weit  unter  ihre  normale  Höhe. 
und  ist  noch  lange  Zeit  nach  Kcgt?ueration  des  Nerven  gering. 

Ziemlich  parallel  der  galvanischen  Erregbarkeit  geht  die  mechanische,  die 
sich  auf  den  geringsten  Reiz  als  deutliche  träge  langgezogene  Contraction 
documentirt :  auch  sie  nimmt  später  wieder  ab  und  verschwindet  im  Laufe  des 
wJ.  und  4.  Monats  wieder. 

D«Mn  Stadium  der  gi'steigerten  galvanischen  und  mcchani.sche[i  Erregbar- 
ki'it  entspricht  das  olx^n  erwähnte  Undeutlich  werden  der  Querstreifen,  die 
Kernwucherung,  die  cliemische  V(Mänderung  der  Muskeln;  die  abnehmende  Er- 
reirbarkeit   wird  erklärt  durch  Fortschreiten  <ler  Atrophie  <les  MuskeLs. 

Während  <lie  bisher  ges<'hilderten  Folgen  einer  Nervenvcrietzung  fast 
mit  mathematischer  (lewi.ssheit.  w»Mm  auch  in  i>ehr  verschiedenem  Grade. 
wenigstens  was  die  trophischen  Störungen  anlaugt,  eintreten,  giebt  es  andere. 
die  nur  hin  und  wieder  vorkommen.  Dahingehören  entzündliche  Proccsse 
im  Nerven.  <lie  entweder  acut  oder  chronisch  v«>rlanfen,  Neuralgien  und  moto- 
rische Keizerscheinungen,  auf  die  wir  unten  zurückkommen.  Dahin  gehört 
auch  die  allerdings  sehr  seltene  Epih^psie.  Selbst  Geisteskrankheil  ist  he- 
<d»achtet:  sie  ging  in  einem  ?^alle  nach  Vernarbung  der  in  nächster  Nähe  des 
Mediaiuis  gelegenen  Wundt^  in  Epilepsie  über,  deren  Aura  von  der  Narbe  aus- 
ging. Nach  Resection  eiries  1^/4  Zoll  langen  Stückes  vom  Medianus  .schwanden 
alle  Erscheinungen. 

§  352.  Verletzungen  gemischter  Nerven  sind  im  .Mlgemeinen  nicht  schwer 
/u  erkennen;  die  sofortigen  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität,  in  späterer 
Zeit  die  Veränd«?rungen  der  vom  Nerven  versorgten  Organe  lassen  meist  keinen 
Zweifel  übrig,  vorausgesetzt,  diuss  man  die  oben  erwähnte  Scnsibilile  supplet'e 
kennt.  Dem  Patienten  werden  bei  der  Untersuchung  die  Augen  verbunden 
und  nun  zunächst  diejenige  Stelle  mit  einer  Nadel  berührt,  welche  am  meisten 
anästhetisch  .sein  muss:  von  dort  geht  man  successive  aufs  Grenzgebiet 
über.  Die  Angaben  des  Kranken  müssen  wiederholt  controHrt  werden,  weil 
sie  si<'li  oft  widersprechen.  Patient  will  mei.st  etwas  fühlen,  deshalb  giebt  er 
tiefühlseindrücke  an.  wo  er  sie  nicht  hat:  am  besten  notirt  man  sogleich  das 
Resultat  An-  Untersuchunii.  um  den  Erfolg  der  Therapie  genau  beurthoilen  zu 
körmen. 

Ni<'ht  so  lei(d)t  ist  zuweilen  die  Verletzung  rein  motorischer  Nerven  zu 
erk«'nnen.  da  Nichtgebrauch  der  versorgten  Muskeln  ähnliche  Störungen  schatfi. 
Weim  aber  mehiere  Mu.skeln  gleichzeitig  dieselbe  Bewegung  ausführen  und  der 
Ner\   des  einen  verletzt  ist,  so  treten  die  anderen  vielfach  so  prompt  für  den 
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verletzien  ein.  dass  kaum  vmv  Diflcn-n/  iiCiiiri  tViilier  zu  coii.sfaiirt'Ji  i.si.  ßoi 
allen  Voriclzungen  in  der  Nälie  von  Nerven  soll  in;m  i'S  sich  zur  RcgiA  machen, 
di«'  Funriion  der  e1w;i  liptlieiliti^ien  NiTven  si)fi)rl  /.\]  [vrüferi,  diiniil  nicht  etwaige 
spater  enltlerkle  Slorungeri  der  eint^cloilottm  Therapie  /..  11.  den  Ineisinncn  hei 
eomplicirten  Fraoturcn  zur  Last  ^td('i>:t   wt»rdeu. 

§  353.  Die  Behandiun^^  der  Nerv  enctmtusiDuen  hat  sieJi  bis  jei/i,  lulls 
ilaucrn«!»^  Lahmunii  diinaeh  ♦•intrat,  laeist  auf  die  Anwendung  der  l-lh'klrit-itäf 
beschninkl.  Sie  heilen  in  den  meislen  FäHcn ;  oh  durch  Anwtudnn^^  der  Elek- 
(ricilät,  hleÜM'  (hdiingestrdtl;  jedenfalls  Ist  h't/tere  unun»;L:iiniü;fieli,  um  die  Muskeln 
nicht  ganz  ohne  Thaligkcit  zu  htssi-n:  sie  Avird  allerdin^^s  bei  irrejturabhM-  I.äh- 
ruuiig  der  Nerven  die  schlicssiiche  Aintphie  des  Muskels  niehl  verhindern 
kBonen.  In  neuester  Zeit  hat  man  mehrfach  mit  Erfolg  die  Deimnng  des  z.  11. 
durch  Luxation  gelähmten  Nerven  ^^e-macht:  in  anderen  Fällen  hat  diese  Be- 
hamlluiiir  nicdifs  i;enul/L   ist   aber  immerhin   als   unjL^'fahrlich   zu    versuchen. 

Bei  viWIii^er  Trennunm^  <les  Nerven  ist  in  allen  Fällen  die  Naht 
auszuführen,  wenn  es  müglich  isl.  die  heiden  Nervenenden  zu- 
sammenzubringen. Sie  ist  nicht  allein  bei  frischer  Verletzung,  sondern 
Sfdbst  nach  Jalir  und  Tuü  nticli  zu  versuchen,  weil  ohne  Vereinii^ung  der  Nerven- 
enden eine  lleihirit;  üherliaupt  kaum  nmglich  isl.  und  andererseits  noch  nacli  Jahren 
Erfolge  er/ieli  wurdi-n.  Nach  d<'r  Zusanuiietisietlung  um  Wnlberg  sind  in 
5U  Fällen  ft>lgcnde  Rrsuliaie  erzieh:  26  pCl.  piima  intcntio.  3*J  pC't.  Regene- 
ralion,  32  pCt.  nutzlos  und  10  pCt.  unbekannt:  unter  den  mii  Krfolg  genähten 
Fällen  sind  srd<-he  von  zwei-  resp.  neunjähriger  Dauer,  welche  letztere  sogar 
per  primam  i^elieih   sein  sollen. 

In  frisrben  Fällen  bei  einfacher  querer  Treunuui:  isl  ilie  üfieralion  eine 
sehr  eini'ache.  Man  glättet  die  .Schiiiltränder,  sticht  eine  drehrutjde,  nur  an  der 
Spitze  zugeschärfte  Nadel,  wie  sie  für  Darnmäbte  gelinuicht  wird,  1  cm  vmn 
8chnitten<le  enlfernt  durch  ilie  Nerven  seihst  hindurch  und  tixiri  dadurefi  zu- 
nächst die  he'iden  Huflen  aneinander:  dann  konmujn  mehrere  näher  am  .Sdinitl- 
ende  gelegene  Nähte,  um  die  Wundfläehen  genau  zu  vereinigen,  Dedieni  man 
•sich  dieser  Nadebi.  so  lieslehl  kfiue  (Jefahr,  den  Nerven  selbst  zu  verletzen, 
so  dass  die  sogen,  paraneurotiscbe  Naht  durch  die  Bindcgewebsscheide  des 
Nerven  vermieden  werden  kann.  [5ei  der  (ieringfiigigkeit  des  paraneurotischeu 
(iewebes  ist  kamu  anzuuchmen,  dass  die  parancurotisehe  Naht  ebenso  gm 
hält,  als  die  Nalii  dureh  den  Nerven  selbst.  Als  Näbmaterial  dienl  feines  Cat- 
gul,  was  bei  aseptischem  \'erlaufe  \  ollig  genügt,  oder  Seide.  Die  Wunde  wird 
vollständii,^  geschlossen,  die  Extremität  so  tixirt,  das.s  der  genähte  Nerv  völlig 
erschlafft  ist,  um  Jede  Zerrung  zu   vermeiden, 

Kine  directe  Verwachsung  der  nerviiseu  liestandtheile  des  Nerven  tritt 
(ro(z  aller  aufgewandlen  Mitlei  nicht  ein;  man  muss  ruliig  abwarten  bis  zu 
einem  Jahre  und  länger;  sthlicsslieh  tritt  der  Ertblg  meist  doch  uuch  ein,  und 
dann  oft  ganz  ra.sc:h:  zuweilen  ganz  allmälig,  so  dass  z.  B,  die  IJefühlsHäche 
im  Laufe  von  10  Monaten  nur  um  2  cm  an  Ausdehnung  s:ewinnt.  Jedenfalls 
soll  njan  sich  nicht  [uii  Wiederholung  der  Naht  l>eeileu,  wenn  kein  Erfolg 
eintritt;  dagegen  ist  es  zuweilen  angezeigt,  nachzusclicn,  ob  nicht  der  ge- 
lieihr  N»T\  durch  eine  derbe  Narbe  sc  i^edrückt  wird,  dass  ei-  nicht  lunctio- 
nircn  kann;  num  wird  ihn  dann  vorläufig  aus  <{er  Narlie  befreien  und  das 
Weitere  abwarten. 

Lit  längere  Zeit  nach  der  \  eriet/.un;:  vergangen,  s(t  isl  die  Naht  mir  in 
tMDCni  Theile  der  Fälle  einfach,  nämlieh  dann,  wenn  der  penjdiere  Theil  des 
Nerven  gut  erhalten  mii  oder  uhne  kn<»plTüri«ige  Anschwellung  dem  bald  ver- 
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(lickhMj,  l)al<l  normal  ^cfonntni  ciMilralen  Kndc?  gegenüberliegt.  Man  löst  di»' 
Nerven  von  ilirer  liini::(^l)nniy:  ab.  resecirt  die  Ans<'hwellung  ganz  oder  tlieil- 
\v«MS(s  je  nachdem  dir  Disian/  der  l)eiden  Nervenenden  kleiner  oder  grösser 
ist  lind  näht  die  Siiimpfe  eventuell  unter  Anwendung  von  Kntspannungsnähifn. 
(Ml  ^iiOingi  die  Naht  erst  bei  starker  Flexion  des  Gliedes  oder  nachdem  di-r 
Nerv  stark  gedelmt  wurde.  Zuweib'n  treten  naeh  der  Naht  im  Verlaufe  des 
Nerven,  sowie  an  der  üenäbte?i  Stelle  intensive  Sehnierzen  anl'.  die  Wochrn 
lang  andauJTu  können.  Uie  Nahtstelle  bleibt  noeli  lange  Zeit  auf  Druck  sehr 
enipÜndlieh.  besonder.^  wenn  sich  dorC  wieder  eine  Verdickung  bildet,  was 
öfter  vorkommt. 

Ist  bei  der  Vcrlei/uug  ein  sehr  grosser  Substanz\erlusi  zu  Stande  ge- 
kommen, so  sind  auch  bei  starker  Dehnung  der  Nerven  die  Stümpfe  nicht 
zusannnenzubringeji.  Das  ist  aber  für  die  Wiederherstellung  der  Leitung  notli- 
wendig.  rienn  mn-  ausnahmsweise  konnnt  unter  solchen  Umständen  eine  nervöse 
\erbindunii  spontan  zu  Stande.  Tiedemanii  sab  bei  einem  Hunde  nach 
l'A(rision  ein«'s  lü— 12  «in  langen  Stückes  des  IMexus  brachialis  voUständiüe 
Regeneration  und  Wiederberstellun«:  der  Function  nach  '2  Jahren.  Da  es 
hauptsächlich  «larauf  ankommt,  dass  den  neu  sich  bildenden  Nervenfasern  der 
Weg  gewiesen  wird,  so  hat  (iluck  verschiedene  Stoffe  in  den  Defect  einge- 
schaltet,, z.  I>.  gellochtenc?  Catgutfäden  etc..  ohne  <lami1  einen  Krfolg  zu  er- 
zielen, während  Vanlair  dadurch,  dass  er  beide  Nervenstünipfe  in  die  Eml- 
öllnung  eines  entkalkten  Knochenröhrchens  imjilantirte.  bei  einem  5  cm  grossen 
Defect  vcdl.ständige  Regeneration  erzielte.  Aehnlicb  verfuhr  v.  Büngncr  mit 
l']inschaltung  von  st<'riler  menschlicher  Arterie  und  hatte  ebenfalls  Pirfolg. 
Kine  ander»'  Mc^lbod«'  empfahl  Letievant.  Kr  bddete  aus  dem  centralen 
Stumpf  d(^s  Nerven  ein<Mi  Lappen,  der  mich  unten  umgeschlagen  imd  mit  dem 
peripheren  Stumpf  vereinigt  wurde.  Iluber  hatte  bei  Versuchen  mit  die,s*T 
Methode  stets  negativen  Lrfolg.  Tillmanns  beim  Menschen  guten  Erfolg.  Ich 
habe  in  einem  Falle  beim  Menschen  ein  volles  R<^sultat  erzielt.  Es  handelte 
sich  tnn  einen  bei  einer  Säbelmensur  v<Mletzten  und  in  Folge  von  Infoction 
nekrotisch  gewordenen  l-lnaris.  Nach  Verlauf  von  mehr  als  einem  Jahr  war 
der  Krfolg  vollständig. 

S('hliesslich  hat  man  noch  den  peripheren  Stumpf  .seitlich  in  einen  intaeien 
Nerven  ohne  Krfolg  eingepllanzt,  während  die  Vernähung  des  centralen  Stumpfes 
eines  Nerven  mit  dem  yKMi[)heren  Stumpf  eines  anderen  natürlich  ein  gutes 
R<;sultat  gab.  Aber  (Jeduld  nniss  man  haben,  die  Regeneration  bnmcht  Zeit, 
namentlich  l)ei  Defecten,   1—2  .lahre  dauert  es  manchmal  (s.  Fig.  168 — 171h 

Ob  l)('i  sehr  ^rrosst-ii  .Sulistauzverlustcii  im  Nerven  das  Einnähco  eines  frisch  von  einem 
aixli-rcii  Indivirlutim  gentimnienen  Nervonstü<rkes  Aus.sicht  auf  Erfolg  hat,  das  müs.sen  weiten- 
V»TMii?he  lehren:  wenn  e.s  auch  bei  Thieren  jjelungen  sein  soll,  beim  Menschen  ist  der  "Ver- 
>ni'li  (Ailti-rt    ohn«-  Erfolg  gewesen. 

In  einer  zweiten  IJeilu'  von  veraIlet<Mi  Fällen  ist  der  periphere  Thcii  des 
Nerven,  in  einen  dümuMi  grauen  Strang  verwandelt,  der  schwer  zu  linden,  noch 
schwerer  zu  nähen  ist.  Vergebens  sucht  man  lange  Zeit,  bis  man  mühsam 
aus  der  Narbe  einen  Hindegewebsstrang  isolirl.  welcher  der  Jjage  nach  der 
N<Tv  s<Mn  muss.  Zuweilen  findet  man  den  peripheren  Thcil  gar  nicht,  so 
dass  ilie  Operation  auliregeben  werden  nmss.  während  man  den  Bindegewebs- 
sirani:  natürlich  mit  dem  centralen  Nervenende  zu  vernähen  sucht. 

In  alb?n  Fällen  wird  man  <Mnig«^  Wochen  nach  der  Naht  den  gelähmten 
Tlieii  nnt  Elektricilät  und  Massage  behandeln,  auch  Bewegungen  im  warmen 
Jlade  werden  von  Nutzen  sein. 
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§  854.     Wir  erwälmt<*ii  si^hoii  ulifri,  \Uiss   n'^J'iliiuis.si^  naeli   Nrivpiidunh- 


rmmungen  An,scl»w*'Jhingt'n,  nMiiuMUlidi  iIms  wntraloii  .Slitni|)f<'.s,  /u  Sian«Jj' 
käitiiMi.  D'h'sc  kitntirii  sii-li  riiiii  so  stark  f'iilwickriii,  rlass  s'w  ciiieiseits 
:i«^si'hwiilstiiljrilit"li  ui-nlcn.  anik'n'ispils  äusserst  lit  riiii<'  SchniLM'zi'rs<*lH'iniini5Hn 
rii;i4-l»rn,  iWv  .iaUiv  Lirij:   ii;u:li   der   Vi-iliM/uriir  norli   lirstrhrn   körrririi. 

L>irso  Trenn  IUI  iisncun»  nie  irereii  reijelmä.ssii;  bei  Verlel/uniieti  ^rrosserer 
Nervimstümiue    in    <ier    i'ontimiität    anf    iinH    zuweilen    bei    einl'aehen    Dureh* 


ßehnei<hmtri'n    dersellien    oaeli    Anipukilionei 


Fiir.  37).      Wird    ein    ?f"('ss<*r 


Nerv  j:;leie  h/eil  iL!  luil  ilen  innt^rliendrn  WricJitheilMn,  UefVi-Ssen  unil  Muskeln 
durelitreruU.  wie  /.  15.  hei  Amputationen,  so  fulijL  er  der  Itctruetinn  der 
letzteren.  währen({  er  selbst  weni«;  ^^'nei^^l  ist,  sieli  /u.sumiuenzuziebeii.  Die 
Nervenentten  weicbe.ii  eine  Stret^ke  woit  auseinander  inid  sehweileo  später 
knopffnrnii^  an.  Das  (rb'iehe  tbun  sie  Mj^ar,  wenn  sie.  wjis  zuweilen  vor- 
kniunii,  seiüieli  itneiiuindei-  liri^en.  Das  centrale  fvnde  des  durchsebiiittenen 
N>Tven  behalt  daiir-rnd  diese  kuo[itt'r>!iriiiie  manehnial  bis  haselnuss^TOsse 
Aiisi'bweliun;^:  das  perijdierr  Neinotn  verliert  im  Laufe  der  Zeit  augensclioin- 
lieb  vielfacb  an  V'olmnen,  weil  dieser  Theil  des  Nerven  naeh  der  Trennuii/a; 
deirenerir»  iverLd.  das  Capiiel  von  den  Nervein erletziiniren».  Naeh  Aiupu- 
i;itiouen  sidb-n  Nefjröuir  Itesondi-rs  dann  ml  stehen,  wenn  lanpdauerndi;  J'jteninii: 
.statt  fand;  sie  knniineii  aber  (dt  p'iuiL'  aueh  bn  tadellosem  Wund  verlaufe  vor, 
ohne  «Uiss  wir  di<'  l'rsa^'lie  dieser  AlmonniLat  keniieiK  Trennungsneuronie 
reprnsentireii  aber  keine  Gesebwülste  im  enteren  Sinne,  sie 
sind  hyperplastische  NnrlM'u  mit  llescneratiönserseheinungen,  auf  Wjieherunjs; 
von  liindc^'eweln:,  lUiitijefässen  und  Auswaehsen  der  markhall iir«*n  Nerven- 
iVusern  beruhend:  letzteres  ist  in  hervnriajxendeni  Mitasse  nur  am  eentraleii 
Theile  der  Fall,  die  nervösen  Elemente  ilcs  peripheren  resp.  distalen 
Sehniüendes  sind  wi'iiii;<T  und  kürzere  Zeit  produettv.  Man  findet  in  dem 
Knopf  i;eseblänt:*^ite  iieui;**bildete  Nervenfasern,  einüehettet  in  sehr  derbes, 
srhwartiires  Hiiidfiiewebc.  Srhiiriilei  man  diese  knnpffürmij;en  .VnschwidJun^'en 
fort  nm\  iiähi  die  Nervenenden  zusammeiL  so  bilden  sie  si(di  nicht  wieder, 
falls  «lie  Naiii  :;liiekl,  d.  h.  wenn  es  dem  eeniralen  Nervenende  |ü;elinirt,  auf 
der  Hahn  {\cs  peripheren  bis  zur  Endausbreitun^^  de.sselbeii  fort  zu  wachsen;  i.st 
letzteres  niebi  der  t^all.  so  bilden  sie  sich  wieder.  Das  t]leiclie  erei^^net  sie!h 
leider  oti  '^eniii;  natdi  Ivxstirpalion  von  Amputattonsneuromen.  was  um  so 
vhlinimer  ist.  als  sie  ücwidmlich  i-in  sehr  i(uälen<le>  Leiden  repräsentireri, 
was  man  v<m  den  bei  ('untinuitiitst rennungen  entsltdienden  nicht  immer  sa^en 
kann.  Diese  mat'ben  i:ewöhnli<'li  nur  auf  Druek  Sehincrzen;  zuweilen  .sind 
sie  allerdiiiirs  AnsüanesfMinkl  von  Neuralgien,  in  einzelnen  Fallen  haben  sie 
l'!pilepsie  zur  K«dt;e  ^ebahi. 

An>j>uiaiinnsneurome  brint;en  die  Kranken  i;ewölm[ieb  zur  V  (.'rzweiflunfi. 
Ks  ist  manrhiiial  eine  IVirefitliare  Lnttjiuscbuni:  für  diese  Tni^bieklichen. 
<Iie  «'ine  K\ireniität  ^M'opfert  haben  in  der  llotrmmg,  event.  von  einem  sehiner/- 
lialten  Leiden  befreit  zu  werden,  und  mm  von  einem  weil  scbnier/hafteren 
irejpiall  wi-rdeii.  Krani|d'liafte  Zuekmiii^en  lassen  «bni  Stnnifif  [di)lzlieli  in  di<* 
Hohe  selmelleti.  wenn  Ablatio  fenrnris  i^n-miudit  ist:  die  Fingeriiasel  bnhren 
sieh  anseheinend  in  die  Holdhaiid,  iinablässiü'  weiter  wühlend  in  der  wunden 
Uaur  bei  Al)s«'tzung  der  oberen  Kxtreinitär.  LriHebt  die  Incision  auflallend 
fest4i*  \  erwaehsuiiii  des  Neu)*oms  mit  umliegenden  Narltemnassen,  so  kann 
man  hoffen.  da.ss  durch  l^ntfernuns  des  Neuroms  und  Dun-sclihneiduni!:  des 
Nerven  hotdi  oben  im  i-esunden  Gewebe  dauernde  Ifeiluiiii  erzielt  wird:  leider 
bilden    sieh    jrewiihulie.b    bei    disponirlen   Individuen  die   Neunune  wieder:    die 
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Schmerzen  l)leil)eii  nur  für  kürzere  Zeit  aus,  um  dann  in  alter  Stärke  wiedtT- 
zukeliren,  so  dass  wir  diesen  Fällen  gewöhnlieh  rathlos  gegenüber  stellen, 
hnclistens  zu  schmerzstillenden  Mitteln  greifen  können. 

Vermeiden  kann  man  die  Ajnputationsneurome  meist  dadurch,  dass  nian 
die  Nerxenstännne  bei  der  Amputation  beträchtlich  über  der  Amputationssiell«- 
durchschneid(?i.  was  si(;h  «lurch  ITervorzielicn  des  Nerven  leicht  bewerkstelligen 
lässt.     Dann  ist  <ler  Nervenstumpf  weil   \im  der  \ernarbenden  Wunde  entfernt. 

Die  Erkrankungen  der  Nerven. 

Die    Entzündungen  des    Nerven. 

§855.  Als  Folge  einer  Nerven  Verletzung  ist  oben  uS.  668)  die  Neuritis, 
di«.'  Fnt/ündun^  des  Nerven,  erwähnt  worden.  .Sie  tritt  seltener  nach 
glatter  scharfer  Trennung  des  Nerven  auf,  als  nach  unregelmässigen  partiellen 
Verletzungen  durch  Messer.  Glassplitter.  Kugeln  u.  s.  w..  besonders  wenn 
Frinndkörper  zurückbleiben.  Aber  auch  Quetschungen,  selbst  gelinder,  aber 
oft  wiederholter  Druck  haben  Neuritis  veranlasst,  ebenso  dauernde  Com pressiun 
durch  Callusmassen,  Exostosen,  erkrankte  verschobene  Knochen.  Bei  letzteren 
(tombinirt  sioli  der  Druck  mit  dem  directen  Uebergreifen  der  Entzündung  auf 
den  Nerven,  z.  J>.  bei  Caries  der  Wirbelsäule,  des  Felsenbeines.  Auch  Ent- 
zündungen der  Seimenscheiden,  (xelenke,  chronische  Gelenkrheumatismen  wer- 
den für  die  chronischen  Formen  der  Neuritis  als  Ursache  betrachtet,  ferner 
Infectionskrankheiten,  Alkoholismus. 

Die  Entzündung  eines  Nerven  tritt  entweder  acut  oder  t?hronisch  auf  oder 
es  entwickelt  sich  (lie  chronische  Form  erst  aus  d«T  acuten,  was  sehr  häufig 
der  Fall  ist. 

Bei  fris(;her  acuter  Neuritis  ist  das  Perineurium  stark  geröihet,  durch 
ein  gallertiges  Exsudat  zu  spindelförmigen  Auftreibungen  verdickt,  wälircnd 
der  Nerv  selbst  eine  grauröt bliche  Farbe  annimmt.  Das  Mikroskop  zeigt  hier 
und  da  Kemvermehrung  der  Schwanifscihen  Scheide,  Zerklüftung  des  Marke.s, 
Defecte  des  Axency linders;  doch  sind  die  meisten  Nervenfasern  intact:  da> 
Perineurium  ist  am  meisten  am  Processe  betheiligt  (Perineuritis». 
In  anderen  Fällen  beschränkt  sich  die  Verändenmg  allein  auf  RöthunA^  des 
N«'rven  ohne  Verdickung  «les   Perineurium. 

Bei  chronischer  Neuritis  sind  die  perineurotischen  An.schwellnngen  derber. 
rosenkranzartig;  sie  zeigen  eine  schmutzig:  graue  Farbe,  sind  vielfach  mit 
d<M'  Umgebung  verwachsen.  Im  Nerven  selbst,  der  makroskopisch  ganz  inta<;t 
zu  .sein  scheint,  etablirt  sich  Bindegewebe,  zuweilen  mit  Fett  durchsetzt.  Die 
Nervenfasern  atrophiren  vielfach,  ohne  gerade  durch  entzündliche  l^rocesse 
zerstört  zu  werden. 

Die  acute  Neuritis  setzt  nicht  sehen  mit  Schüttelfrost  und  hohem 
Fieber  ein.  das  zu  Delirien  Anlass  geben  kann.  Fin  bohrender  reissender 
Schmerz  wüthet  in  den  ergriffenen  Nerven  bis  in  seine  Findausbreitung,  strahlt  ge- 
legentlich auch  in  die  benachbarten  Nerven  aus.  Zuweilen  ist  die  Haut  über 
dem  erkrankten  Nerven  geröthet  oder  ödematös,  letzterer  selbst  auf  Druck  enonn 
einplindlich.  so  dass  man  nur  schwer  die  .spindelförmigen  Anschwellungen  in 
seinem  \'erlaufe  ermitteln  kann.  Selten  sind  Muskelzuckungen,  ebenso  selten 
werden  wegen  der  Schmerzhaftiirkeit  spontane  Bewegungen  gemacht.  Zuweilen 
treten  sehr  rasch  trophische  Störungen  auf,  gewöhnlich  jedoch  geschieht  dies 
langsam  im  Anschlus.se  an  die  Neuritis  chronica,  die  sich  fast  regelmässig  aus 
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der  acuten  unter  Naciilass  der  stürniisrhen  ErsL'liciiiutiiiL'n  entwickelt.  Besteht 
nur  Röthung  des  Nenen,  so  fehlen  stürmische  Ersclipimin^a'n,  das  Fieber  ist 
^ring  u.  s.  w..  dafür  tritt  bei  sensiblen  Nerven  der  beständige  Schmerz,  bei 
motorischen  die  Musk("lc(»ntrartnr  in  den  Vordergrund:  beide  können  sich  auf 
weitere  Nervengcbietc  fortset/rn.  Nach  Verlcl/uni'^  des  Alvcolaris  inferior 
durch  Ausbohren  einer  Zahnwurzel  kam  es  zu  Neuritis  erst  des  hetroticncii 
Nerven^  dann  des  entsprechenden  der  anderen  «Seite;  sie  griff  auf  den  üweiten 
Ast  des  Trigeminus  über,  dann  auf  das  Centrahjrgan,  so  dass  Seh-  und  Hör- 
störungcn,  abnuniio  Sensatiunfn  in  den  Füssen  und  Schwcrbcweglichkeit  ent- 
stand, alles  fieberlüs  im  Verlaufe  von   Monaten  (Uiedei). 

Nach  Verletzung  des  l'ruralis  untt'r  ilciu  IJg.  Poup.  setzte  10  Tage 
später  Contractur  zunächst  der  Extensorengruppe  ein,  dann  gritt"  der  Process 
auf  das  ganze  Bein  über,  das  Wochen  lang  von  toniseben  imd  khmisrhen  Krämpfen 
befallen  wurde.  Gleichzeitig  begann  Contractur  der  Rücken-,  dann  der  llals- 
muskcln.  endlich  kam  es  zu  Trismus  von  vicrwöciientlicher  Dimer;  in  nnige- 
kehrter  Redu.nfolge  ging  der  Process  wieder  zurück,  so  dass  in  der  12.  Woche 
die  Krankheit  ihr  Ende  erreicht  hatte,  mit  geringer  Verkürzung  der  Waden- 
museulatiir  iRiedel). 

Die  primär  chronische  Neuritis,  die  an  eine  besondere  Frädisposition 
geknüpft  ist  (Erbi,  zeicfmet  sät  h  dadurch  aus,  dass  sie  tncfil  cimtinuirlich  von 
der  Stelle  der  zuweilen  hörhsi  i.mbcdcutcndrn  Verletzung  ans  sich  verl>rcilet, 
sondern  mehr  sprungweise  weit  entfernt  zu  knotigen  Verdickungen  Anlass 
geben  kann^  bald  auf-,  bald  abwärts  im  Verlaufe  des  Nerven  sich  toealisircnd. 
Hier  lassen  sich  deuilirhe  circiimscripie  Srhwellnngcn  des  Nerven  pnlpiren. 
Der  Schmerz  ist  im  <iei:ensalzc  znr  typischen  Neuralgie  contitniirlich,  wird 
wenigstens  durch  jede  LkTÜhrung  oder  Bewegung  liervorgerulen,  ist  reissend 
und  bohrend;  in  späterer  Zeit,  wenn  an  die  Stelle  der  anfänglichen  llyper- 
algesie  eine  gewisse  Anästhesie  getreten  ist,  restirt  ein  taubes  Gefühl  im  Ver- 
laufe des  Nerven.  Störungen  im  motorischen  tiebiete  sind  relativ  gering,  e.s 
besteht  keine  Lähmung,  sondern  nur  moiorische  Schwäche  und  Abmagerung 
des  Gliedes;  selten  werden  librillärc  Zucknngrn  bcuhaehtct.  Je  nach  der 
Schwere  des  Processes  gehen  die  peripher  vom  Entzündungsherde  gelegenen 
Nervenfasern  meiir  oder  weniger  zu  Grunde,  aber  nie  so  vollständig,  wie  nach 
Durchsobnridungen;  dementsprechend  sind  auch  die  Irophischen  Störungen 
nicht  so  ausgesprochen,  fehlen  aber  niemals  ganz.  Besonders  wichtig  sind 
entzündliche  t^eienkschwellungen,  welche  namentlich  [teripher  von  den  er- 
krankten Nervenabschnitten  an  den  Fingergelenken  auftreten.  Die  Epijdiysen 
erscheinen  kolbig  verdickt  und  schmerzhaft  bei  tlerührung,  doch  sind  S<"hwclhing 
und  R^Jthung  nie  sehr  bcträcbtlicli,  trotzdem  sind  die  Beweguni^en  in  hohem 
Grade  schmerzhaft. 

Bei  schweren  Formen  von  Neuritis  kommt  es  zu  degenerativen  Processen 
im  peripheren  Iheile  des  Nerven,  mit  allen  bei  der  Nervendurehschneidung 
geschilderten  Zuständen,,  Entartung  der  .Muskeln  u.  s.  w.;  diese  degenerative 
Neuritis  kann  sich  sogar  auf  melirere  periphere  Nerven,  sogar  auf  lebens- 
wichtige, z.   B.  den   Phrenieus  ausbreiten. 

Die  Diagno.se  der  acnten  Neuritis  wird  mei.st  keine  Schwierigkeiten 
luaehen,  falls  sie  sich  an  eine  Nenenvcrieizung  anschliesst;  spontan  entstandene 
Neuritiden  bleiben  hier  ausser  Acht.  Schwer  ist  die  chronische  Neuritis  fest- 
zustellen, falls  nicht  deutlich  palpable  Verdickimgen  des  Nerven  bestehen.  Sind 
sie  undeutlich,  so  ist  trotz  pernianenicn  ausgebreiteten  Druckschmerzes  die 
Verwechslung  mit  Neuralgie  leicht  mi»glieh;    andererseits  sind   bei  weiter  vor- 
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gcsclirittonen  de!;;cn«?rativcii  Processen  Verwechselungen  mit  Spinalerkrankungen 
nicht  ausgeschlossen. 

Die  Therapie  wird  in  manchen  Fällen  in  rein  chirurgischen  Eingriffen 
bestehen,  Entfernung  von  Fremdkörpeni,  Sequestern  etc.;  chronisch  entzündliche 
Processe  der  Knochen  müssen  zur  Heiluni!:  gebracht  werden.  Bei  ausge- 
spro(;hener  acuter  Neuritis  wird,  wenn  Kisbehandlung  und  Morphium  vergeb- 
li(^h  sind,  die  weite  Freilegung  des  entzündeten  Nerven  die  Krankheit  \iel- 
leichi    beseitigen. 

Wenn  die  chronis<.*he  Neuritis  nicht  der  electrischen  Behandlung,  der  An- 
Avendung  lauer  Thermen,  den  Moor-Soolbädern  weicht,  wird  die  später  zu  be- 
sprechende Nerve nd eh nung  zu  versuchen  sein. 

Die  Neuralgie. 

§  356.  Als  weitere  Nervenerkrankung  haben  wir  oben  die  Neuralgie 
erwähnt.  Sie  ist  zur  Zeit  noch  eine  symptomatische  Krankheitsform.  In 
manchen  Fällen  lindet  man  greifbare  anatomische  Verändenmgen,  aber  es  ist 
nicht  klar,  in  welcher  Weise  sie  Neuralgien  hervorrufen:  die  verschiedensten 
anatomischen  Veränderungen  bringen  denselben  Symptomencomplex  hervor.  In 
weitaus  den  meisten  Fällen  sind  materielle  Veränderungen  mit 
unseren  jetzigen  Hülfsmitteln  im  Nerven  nicht  nachweisbar,  so  dass 
man  annehmen  muss,  dass  auf  Grund  der  verschiedenen  Ursachen  immer  ein 
und  dieselbe  bis  jetzt  unbekannte  Verändenmg  sich  im  Nerven  ausbildet,  die 
sich  als  Neuralgie  äussert. 

Cliarakteristisch  für  dieselbe  ist: 

Der  Schmerz,  und  zwar  in  Paroxysmen  auftretend  mit  deutlichen 
Intermissionen  oder  doch  Remissionen;  ßeschränktsein  des  Schmerzes 
auf  einen  bestimmten  Nervenstamm  oder  Zweig  und  auf  dessen  Ramüicationen ; 
Verlauf  des  Schmerzes  längs  dieser  Nervenbahnen,  spontanes  nicht  auf  nach- 
weisbar äussere  Schädlichkeiten  zurückführbares  Auftreten  desselben,  doch 
kann  der  Schmerz  durch  verschiedene  äussere  Momente,  z.  B.  Bewegungen 
des  leidenden  Theiles  gesteigert  werden;  ebenso  vermehrt  Welfach  Druck  auf 
bestinmite  Punkte  des  Nerven  während  des  Anfalles  den  Schmerz;  selten  löst 
Berühnmg  dieser  Punkte  in  der  anfallsfreien  Zeit  einen  Anfall  aus.  Begleitet 
wird  der  Schmerz  oft  von  secundären  Erscheinungen  motorischer,  vasomotorischer, 
secretorischer  und  trophischer  Natur.  Das  Allgemeinbefinden  ist  im  Verliält- 
niss  zu  den  gi'ossen  subjcctiven  Beschwerden  wenig  gestört. 

Als  ätiologisches  Moment  ist  oben  das  Trauma  erwähnt,  doch  stellt 
nicht  der  durch  dasselbe  selbst  hervorgerufene  Schmerz  die  Neuralgie  dar,  sondern 
letztere  ist  verschieden  vom  primären  Wundschmerze,  sie  entwickelt  sich 
vielfai^h  auf  Gnmd  einer  bestehenden  Prädisposition,  die  nur  einer  Gelegen- 
heitsursache bedarf.  Aehnlich  den  directen  Verletzungen,  die  oft  nur  kleinere 
Nervenästc  betrefl'en,  wirken  traumatische  Neuritiden,  Geschwülste  an  Nerven, 
Erkrankungen  des  Periostes  und  der  Knochen.  Besonders  für  Trigeminus- 
ne\jralgien  sind  Periostitiden  verantwortlich  gemacht  worden,  sicherlich  mit 
Unrechl,  da  Periosterkrankungen  doch  wahrlich  nicht  so  latent  verlaufen,  dass 
nur  eine  Neuralgie  ihre  Existenz  andeutete;  w^ahrscheinlich  ist  die  Schwellang 
des  Periostes  im  Knochenkanal  erst  Folge  der  Neuralgie.  Tumoren,  Aneu- 
rysmen, Hernien  können  ebenfalls  durch  Druck  den  Nerven  so  verändern,  da^vs 
Neuralgien  entstehen,  femer  Caries  der  Zähne,  Ulcerationen  von  Haut  und 
Schlei ndiäulen  etc. 
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Damit  sind  wohl  im  Wesentlichen  diojeiiiL'i^n  Utsarlien  anl'uezädit.  welche 
den  Chirurgen  iiiteressiren.  Die  Aiifeilihinfr  <ler  /ahlreichen  «oTirit  norh  anpe- 
schuldii^ten  Intoxicaiiönen  niii  anoii^anisi-hen  nnc!  oa'-ariischen  Giften  imd  In- 
fectionen  z.  B.  mi»  lnll«en/,u,  Malaria,  der  Kratjklieiten  der  Cenrra]orfL;ane,  ebenso 
die  Schilderung  des  Verlaufes  ührrlassen  wir  den  Lehrbii^diern  der  internen 
Medicin,  in  deren  Gebiet  wir  uns  nur  de.shalti  einen  fra^nientarisehen  Excurs 
erlaubt  haben,  weil  die  Behandlung  der  Neuralgie  naeh  Krsehöplung  aller  von 
der  internen  Medicin  aufg:f\vanelt«'n  Mittel  viidfaeli  eine  ehiniriristdie  ist. 

§  357.  Die  ehiriir^^i-Nrhe  Therajti»?  i.riit  sufnrt  in  ihre  Hechte,  wenn 
ein  Fremdköi-per,  eine  Ge.schwulsl  eic.  die  Neura!i,ne  verursacht.  Doch  au(di  bei 
denjenigen  Neuralg^ien,  deren  Crsaidie  uns  unbekannt  ist,  und  das  ist  weitaus  die 
Mehr/ahl  der  Fälle,  hoffen  wir  Heiliinir  von  ()[»eranven  EinjLrriffen.  Diese  besteln-n 
io  der  Dehnun;i  des  Nerven  oder  in  diT  .Vussehneiduno^  eines  Stückes 
an.*i  der  Cnntinuitiit  desselben. 

Die  NervendehnuniTj  von  lüllrotb  zuerst  1872  ausgeführt,  durch 
V.  Nussbaum  zu  bestimmten  Heilzwecken  ausgebildet,  ist  in  wenigen  Jahren 
eine  sehr  populäre  (>[jeratiou  geworden,  um  dann  ebenso  rasch  in  Miss- 
kredit zu  kommen^  narhdetu  die  daran  geknüpften  überspannten  Hoffnungen 
sieh  nicht  erfüllt  liaü*'n.  Verlangten  doi^-h  mehr  oder  weniger  säninitliche 
Rückenmarkskranke  durch  Ziehen  an  periphtTen  Nerven  \on  ihrem  centralen 
Leiden  befreit  zu  werden,  ohne  Hücksicht  darauf^  ob  der  Process  fri.sch  oder 
alt,  ob  Lähmungen  oder  Excitationszustände  bestaiulen,  ob  schwere  oder  leichte 
Krankheitsfornien  vorlag*'!). 

Durch  die  vielen  Misscrfolge  bei  diesen  Kranken  ist  die  Operation  so  um 
ihr  Ansehen  gebracht  w*>rden,  dass  ihr  selbst  dasjenige  Gebiet,  auf  dem  sie 
Erfolge  aul*zuweisen  hat,  diAS  der  Neuralgien,  zum  Theil  wneder  verloren  gegangen 
ist  zum  Unglück  für  die  von  Schmerzen  ^a^folterten  Kranken,  von  denen  eine  An- 
zahl dauernd  geheilt  worden  sind.  Auch  in  lietreff  (h^-  l^inwirkung  auf  cen- 
trale Nervenleiden  soll  man  nii  ht  da>  Kind  mir  dem  llade  ausschütten.  Un- 
zweifeliiaft  ist,  dass  eine  Anzahl  Rückeiimark.skranker  wenigstens  vtui  ihren 
Schmerzen  vorübergehend  befreit  worden  siuil  imd  Tasteindrüeke  priiciser 
iokalisirtcn,  dass  die  willkürliche  Motilität  mit  Inbegriff  der  Coordination,  ebenso 
die  Function  von  BUlsc  imd  Mastdarm  vorübergehend  gebessert  wurde.  Es 
wird  Aufgabt«  der  Nervenärzte  sein,  die  für  die  Operation  geeigneten  Fälle 
herauszufinden.  Immerhin  ist  iler  Proeentsatz  noch  ziemlich  gering;  er  steigt, 
je  mehr  w^ir  es  mit   Aifcctionen  peripherer  Nerven  zu  thim  haben. 

Nach  der  iCusararaeDstcllmig  vod  Omhoßi,   die   sich  auf  510  Fälle  erstreckt,  .siiifi  von 

geheilt  gebessert     erfolglos  oper. 
149  centrakD  Erkrankungen     .5  100  44 

40  Paralysen 2  36  2 

öl  Telanusfällen 10  11  30 

7  P^piteptischen 2  4  1 

41  Contractionen 21  1^  4 

222  Neuralgien 143  62  17 

An  den  Folgen  der  Operation  sind  12  gestorben,  darunter  aber  10  mit  centralen  Er- 
rankungcn  und  1  Tetatiischer ;  in  5  Fällen  trat  Veräohlimmerung  des  Leidens  ein,  und  xwar 
1    mal  durchHin/.utreUrn  von  Epilepsie. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  nach  Jahr  und  Tag  manche  Fälle  aus 
der  Rubrik  „gebessert",  wahrscheinlich  auch  ans  der  der  geheUten  gestriehen 
werden  müssen,  dass  Recidive  auch  hei  Neuralgien  \ielfach  vorkommen; 
duÄ  kann  uns  aber  ebenso  wenig  am  Uperiren  verhindern,  als  das  analoge 
Missgeschick  bei  der  Ausschneidung  des  Nerven  resp.  bei  Geschwnlstoperatiouen. 
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Die  Fnigo,  wodurch  die  Xervendehnung  wirkt,  ist  vielfach  discatirt  un<l 
experimentell  beobachtet  worden.     Anatomisch   finden  sich  nach  der  Dehnung 

1)  Verändenmgen  des  A'erhältnisses  des  Nerven  zu  seiner  nächsten  und 
iVrrieren  Umgebung. 

2)  Veränderungen  des  Nerven  in  seiner  Substanz  durch  den  gewali- 
sanion  Zug. 

Der  Nerv  wird  gegen  seine  Umgebung  verschoben  und  gelockert;  dcin- 
ontsprochend  werden  die  aus  der  Scheide  zum  Nerven  hinüberlaufenden  Ge- 
fässe  gedehnt  resp.  zerrissen,  so  dass  Bluti^xtravasate  die  Folge  sind.  Na<.'h 
der  Peripherie  zu  geht  der  Effect  der  Dehnung  bis  zum  Eintritte  in  «lii* 
Muskelsubstanz;  ob  und  wie  weit  er  aufs  Rückenmark  sich  fortsetzt,  z.  B.  bei 
Dehnung  des  Iscliiadicus,  darüber  sind  die  Ansichten  noch  getheilt.  Voirt 
will  keinen  Einlluss  aufs  Rückenmark  wahrgenommen  haben,  während  Gussen- 
bauer  Mitbewegungen  desselben  in  der  Länge  von  2 — 3  mm  selbst  bei  ue- 
ringen  Tractionen  beobachtete. 

Auf  den  Nerven  selbst  wirkt  die  Delinung  ebenso  wie  multiple  kleine 
St  ich  Verletzungen  wirken  würden.  Peripher  von  der  Zugstelle  gelegene  Nervirn- 
fasern  degeneriren  in  grosser  Menge  unter  Zerklüftung  des  Markes,  Zusammen- 
fallen der  Schwann 'sehen  Scheiden  etc.,  dann  folgen  lebhafte  Regenerations- 
vorgänge, so  dcuss  wir  im  Allgemeinen  eine  beträchtliche  Steigerung  der  phy- 
sidlogisch  ja  auch  stets  bestehenden  De-  und  Regenerationsvorgänge  dunli 
die  Dehnung  erreichen.  Dementsprechend  bestehen  auch  die  physiologischen 
experimentell  festgestellten  Wirkungen  der  Dehnung  zunächst  in  einer  Parese, 
die  sich  ziemlich  gleichmässig  auf  die  motorische,  sensible, '  trophische  resp. 
vasomotorische  Sphäre  bezieht.  Es  zeigen  sich  im  Wesentlichen  die  Symptome 
der  degenerativen  Atrophie,  aber  vielfach  vom  typischen  Bilde  der  letzteren 
abweichend;  sie  enden  selbst  nach  sehr  starken  Dehnungen  fast  ausnahmslos 
mit  völliger  Restitution.  Dabei  übt  die  Nervendehnung  auch  auf  nicht  direct 
lädirte  Nerven  eine  Wirkung  aus  und  zwar  auf  die  gleichnamigen  Nerven  der 
anderen  Körperhälfte.  Diese  transmedulläre  Wirkung  giebt  sich  kund  in  einer 
Steigening  der  Erregbarkeit  in  der  sensiblen,  vielleicJit  auch  in  der  motorischen 
Sphäre  (Stintzing). 

Danach  ist  also  die  Dehnung  durchaus  kein  harmloser,  sondern  ein  schwer 
wiegender  Eingriff  sowohl  in  anatomischer  wie  physiologischer  Hinsicht.  Und 
wie  wir  alle  Tage  sehen,  dass  kranke  Gewebe,  und  wenn  es  auch  nur  schlaffe 
(Jranulationen  sind,  dun^h  energisches  Auskratzen  ihren  Charakter  verändern, 
zur  Heilung  tendiren,  so  wird  man  sich  auch  recht  gut  vorstellen  können, 
dass  beim  Nerven  die  verminderten  Emährungsverhältnisse,  die  gesteigerte 
physiologische  De-  und  Regeneration  heilenden  Einfluss  auf  den  kranken  Nerven 
ausüben,  ja  da,ss  sich  dieser  Einfluss  mehr  oder  weniger  weit  ins  Centralorgan 
hinein  erstrecken  kann,  wenn  er  auch  bei  Leiden  peripherer  Nerven  am  meisten 
zur  Geltung  kommt.  Da  mm  aber  auch  mantjhe  Neuralgien  centralen  Ur- 
sprungs sind,  so  werden  wir  bei  diesen  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  haben,  w^ährend 
peripher  entstandene,  z.  Th.  auf  Neuritis  beruhende  d,inkbare  Objecte  sind.  AVeil 
die  Operation  unter  aseptischen  Gautelen  ungefährlich  ist,  wird  man  sie  auch  bei 
unsicheren  Aussichten  hier  und  da  versuchen.  Das  Ilauptgebiet  für  die  Nerven- 
dehnung aber  ist  die  Neuralirie  gemischter  Nerven- 

Am  Ischiadicus  kann  die  0])eration  zunächst  in  unblutiger  W^eise  ausge- 
führt werden;  es  gelingt,  wenn  man  das  Knie  an  die  Schulter  bringt,  den 
Nerven  stark  zu  dehnen;  \ielfach  sind  die  Flexoren  an  der  Rückseite  des 
Oberschenkels  dabei  zerrissen,  der  Nerv  nicht. 
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ei  heruntpr^okoninjenen  Mensrhen,  be.sondors  .solclien  inil  Parrsi?  mw 
Blase  und  Mastdarm,  lässt  man  es  wohl  damit  genuji:  sein.  Wirksanicr  isi 
selbstverständlich  die  bliiti/,^'  Dehnimg,  eine  liochst  einfache  Operation,  wenn 
CS  sich  um  grössere  Nerven  handelt j  bei  kleineren,  z.  1),  dem  Facialis,  keine 
iLSinz  leichte  Sache.  Der  Nerv  wird  IVeigele^L  die  Scheide  desselben  «ge- 
spalten, dann  der  Nerv  mit  den  Fingern  hervorgezogen  und  nach  beiden  Seilen 
hin  mehrfach  kräftig  angezogen,  so  dass  er  ziemlich  geschläugelt  in  der  Wurid«- 
liegen  bleibt.  Man  zielit  nicht  nickweise,  sondern  mit  langsam  ansteigender 
Kraft;  wie  stark,  darüber  lasst  sich  keine  Vonscbrift  geben,  da  die  Hesi.sten/- 
fähigkeit  des  Nerven  ebenso  verschieden  ist  als  die  Kraft  des  Operateurs;  der 
Nerv  muss  geschlängelt  in  der  Wunde  liegen,  so  lange  wird  man  eben  ziehen. 
l?oi  Tabeiikem  wird  man  sich  besonders  vor  energi-schen  Tractionen  hüten, 
die  dicken  oft  verfetteten  Ischiadici  machen  keinen  sehr  vertrauenerwerkenilcn 
Kindnick.  Wirklicfie  Zerroissungen  sind  wohl  noch  nicht  vorgekommen,  nur 
ausnahmsweise  bleibende  Lähmungen.  Die  Wnnde  wird  genäht;  unter  dem 
aseptisclien  Verbände  tritt  bei  sonst  gesunden  Menschen  stets  Heilung  per 
priniam  ein. 

ZüweiJen  treten  bei  Dehming  wegen  Neuralgien  an  den  ersten  Tagen  niich 
der  Operarion  neue  iVnfälle  ein,  wegen  deren  man  nicht  besorgt  zu  sein  braucht. 
IjSI  aber  der  Schmerz  durch  die  Operation  nicht  völlig  entferntj  bleil>t  er  /.  15. 
in  der  Ferse  nach  Ichiadicusdehn\mg  wegen  Ischias,  während  er  an  über-  und 
Intcrschenkel  zunächst  verschwindet,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  er  auch 
hier  i>ald  zyriickkehrt. 

Die  Neurectomie,  die  Ansschneidung  eines  Stückes  aus  einem  Nerven 
hat  für  rein  sensible  Ner\en  die  Nervendehnung  vollständig  verdrängt,  wie. 
sie  ein.st  die  einfache  Durchsclmeidung,  die  Ncurolomie,  verdrängte. 
Diese  zuerst  von  Maröchal.  dem  Wundarzte  Ludwig  XIV.,  zur  Beseitigung 
einer  Trigeminiisneuralgie  vorgcnonimen,  zeiiite  sieli  wegen  des  raschen  Zu- 
sanimcnwachseus  der  Ncrvenstiimpfe  so  unsicher  in  ihren  llirfolgcn,  duss  sie 
völlig  in  Misskredit  kam  und  durch  die  Neurectomie  ersetzt  wurde.  Aui-b 
diese  leistet  nur  dann  etwas,  wenn  da.s  J.eidcu  sicher  peripheren  Ursprunges 
ist  und  wenn  die  Möglichkeit  besteht,  ein  gros.ses,  mehrere  Centiuuücr  langes 
Stück  augzuschneiden. 

Ohne  Zweifel  sind  viele  Recidive  dem  l-mstande  zuzuschreiben,  dass  man 
bei  centralen  Ursachen  operirte;  durch  den  gewallsamcn  Eini;Ti(f,  liei  dem  der 
Nerv  hefiig  gezerrt  wurde,  war  die  Neuralgie  zunächst  beseitigt,  um  aber  rasch 
wiederzukehren,  wie  sie  ja  auch  nach  Nervendehnting  zurückkehren  kann. 
Andere  Kecidive  erklären  sich  dadurch,  dass  zu  wenig  \om  Nerven  wegge- 
nommen wurde. 

In  anderen  Fällen  ist  aber  dadurch,  dass  die  Sensibilität  vijllig  -  niciiJ 
bloss  partiell,  was  ja  durch  Sensibilite  supple^c  zu  erklären  wäre  —  wieder 
eintrat,  der  Nachweis  geführt,  dass  die  weit  getrennten  Nervenenden  doch 
wieder  zusammengekommen  waren,  was  wir  in  manclien  anderen  Fällen  (d"l 
sehnlich  wünschen,  aber  nicht  erreichen,  so  dass  man  fast  an  eine  erhöhte  Rc- 
getu?rationsfähigkeit  besonders  der  Gesichtsnerven  glauben  inöclile.  Man  wird 
deshalb  stets  grosse  Nervenstücke  entfernen  müssen,  vielfach  rlie  Dehnung 
des  centralen  Endes  mit  der  Resection  verbinden  und  in  manchen  Fällen  nach 
Thiersch  das  |ieriphere  Stück  mit  der  Zange  heniusziehen.  Für  kleinere 
[»eriphere  Nerven  wird  die  Fxcisi(tn  nie  zu  umgehen  sein,  weil  diese  zu  fein 
sind,  um  nicht  alsbald  bei  der  Dehnung  zu  zerreissen. 
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Von  <ien  r.]ironis<'liL'ii  1  nfcct iunskrankheiieü  ist  es  hauptsächlich  di«? 
Jvcpra,  die  die  NiTVon  crirreift.  Wir  verweisen  hier  auf  das  im  Capilel  Lepra 
Gesagte.  Secuiififir  gehen  auch  liiberculöse  und  syphilitische  Processe  auf  den 
Nerven  üher. 

Die  Neuhildun^n^n  der  Nerven. 

§  358.  Die  Geschwülste  der  Nerven  zerfallen  in  zwei  Gnippen:  L  in  suiche,  I 
die  vom  Bindegewehe  des  Nerven  au^irehen,  2.  in  solche,  die  von  den« 
Nervenfasern  seihst  sich  entwickelTi. 

Die  erste  Gruppe  beslehl  fast  ausschliesslieh  aus  Fihronien,  die  entweder! 
isnliri  oder  multipel,  iVrner  in  der  Gestah  der  Ranki-neiirouie  un*l  der  multiplen 
Hauilibroiue  vurkoiiiuien.      h'h   t'ike  hier  eine   Alihiiduui;  eines  RankenfiHunnns 
nach  Bruns  hei.      lin  idirigen  verweise  ich  mü'  das    in  dem  Capitel  Neuron» 
dariiher  Gesa^'te. 

Fig.  18«. 
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In  diese  <n-iip|ir  f^ehiiren  auch  die  sogen,  Tuhercida  dcdorosa. 

Tuherrula  dolorosa  sind  kleine,    eireuinseripte.  harte,  runde  KnotehenJ 
von   Linsen-  his  iiöehstcns   Haselnuss^TÖsse:    es  sind  keine  Neurome,    sondera] 
Fibrome,    demenljirerhend    hesteheu    sie  aus    einem    tn'auen    durchscheinenden! 
lihröscn  Gewelie.  L^eh'ixentlirh  auch  aus  markhaltigen  Nervenfasern.    Sie  liegen] 
in  einer  Kapsel  mit  £:latter  Innenfläche,  aus  der  sie  zuweilen  irewissennaa^senj 
iieraussprin^'en,  wenn  die  Kapsel  jL^el rennt   wird:  höchst  auffallend  ist.  dass  sie] 
immer  nur  eine  hesiijumte  (Jnisse  rnvichen  und   dann  ev.  Jahre   hins  in  der-] 
selben  verharren.     Sic    konnnen    bei  Kindern  irar  nicht,    in    der  Puberläts/eil 
spärlich,    vom  dritten  Jahrzehnt  an  häuti^rer,  aber  vorwietrend    bei  Frauen  zur 
EntwickcluHfr.    Die  Extremitäten  werden  dreimal  so  oft  befallen  als  der  RumpfJ 
die  untere  öfter  als  (d)ere.    Meist  lie{;en  sie  im  subcutanen  (iewebe  (80  pGt.), 
doch  kommen  sie  öfter  auch  in  der  Mamma,    sehen    in  den  Muskeln   und   an  i 
<Telenkkapsidn  vor:    nuanche  sitzen  aurh   in  der  (.'litis  selbst.     Diese  .\n::aben| 
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wülinitrh   i.sulirt    vor,    Kü(*Ij><t    ♦selten  nmlti|>cl,    kelircn    nii-lit   wieder,    wenn   sie 
sorirfiiltiju'  exslirpirt  witiKmi. 

Auch  dir  mali*;ne  fJindeircwolis^cseliwulsl^  das  Sarknoi,  wird  am  Nenrn 
huabachtel.  Entweder  tritt  es  primär  auf  oder  als  Lnuvandluntr  eines  Fibroinx 
F.eiztt'res  beubacliier  maji  Iniiiftüer  hei  den  nndri|den  Neurofibromen.  Ich  selbst 
habe  einen  solrlien  Fidl  betd)aelilen  können.  Bei  dncni  erwachsenen  Mädchtn 
trat  nach  lan^iiihristMii  Ik'stund  von  sehr  zaldreirlien  Fibromen  der  Xer\'en 
rier    unteren   l'Aireniitäten  und  des  Abdomens   eine    sarkomatöse  Umwimdhin^ 


Fig.  lyl. 


i    ^ 


Neuriinm  itiBli|;iiuiTi.     t!|il«<r  ilpr  OeioliwnUt  stetil  iiikii  deullieli  den  N.  Itehikdieuft,  der  «u>i  der  Ü«si»)iwiil4l 

Itersuskumint. 


«les  N,  is<.'hia1lieu^  zu  einem  ganz  enormen  Tumor  ein,  der  die  Kxarheulatio 
interileoalxfoniinalis  nötbiir  uiai-hte.  Solche  Falle  wurtlen  auch  von  Bruns  und 
(j;irre  und  andtn'n  lieobarhtei.  llistoloiris«h  sind  es  meist  S|tindel/ellensar- 
kouie  oder  aneh  M\  xosarkonic  .le  iuk'Ii  diesem  Sitz  kiinuen  sie  schwere  Neu- ' 
ralgien  machen  oder  auch  Muskellähinun^'cn.  Ausser  «liesen  Geschwülsten  sind 
in  üanz  seltenen  FiiUen  rjoch   Lifiome  beobachtet. 

«ielcirentlich  kimnen  diese  Binde^ewebseesehwiilste  mit  einer  cystischen 
Ans«  hwelloni:  an  einem  Nerven  verwechselt  werden.  Wiederbolt  habe  ich  an 
Nerven,    die  eim^n  lajii:er  dauernden  und  immer  wiederkehreuden  Druck  aus- 


gesetzt  waren,  Anschwelluniren  sfesehcn,  die  awf  der  Bildung  von  Cystpri  im 
Dindegewebe  um  den  Nerven  lierun»  beruhten.  Wu  der  N.  peroneus  am  Filiul.i- 
köpfehen  anliegt,  wo  der  llnaris  in  seinem  Canal  mn  KuTnerus  verluufl,  du 
hatten  sich  Cysten  mit   klarer  gelblicher  Ftüssigkeit  i;ehiidei. 

Fig.  192. 


NcuroiD«  maliKnnin.    Spiudeli«Uigf  Parti». 
Fig.  193, 


.  •• 


V\' 


Kcuroraa  timtii^nun).    ücd«aittGM,  iBjxoni»tnso  Partie  mit  LyniphK«fKBBBrw«ltcrcing. 

Alle  diese  Ciesehwülstr  wach.sen  entweder  von  dem  (ündegewebe  um  den 
Nerven  oder  in  dem  Nerven  aus.  Je  narhdem  werden  die  Nervenfasern  nur 
bei  Seite  ^eselmben  iin<l  dadureh  plattgedrückt  oder  .sie  werden  mehr  oder 
weniger  um-  und  durcliwai^lisen.  l>ur<'h  den  Druck  können  hneht  ncural^n-sche 
Erscheinungen,  namentlich  aber  Lähmungen  auftreten. 
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Die  Therapie  dieser  Nervengeschwülste  besteht  in  der  Exstirpation  aus 
dem  Nerven  oder  in  der  Resection  der  Geschwulst  mit  dem  Nerven.  Zu  der 
letzteren  Operation  ist  man  gezwungen,  wenn  die  Nerven  durch  die  Geschwulst 
iiindurchgelien,  so.  dass  beide  nicht  gut  von  einander  zu  trennen  sind. 

Erwälmcn  wollen  wir  noch,  dass  auch  Carcinome  gelegentlich  auf  den 
Nerven  übergehen  können.  Jiei  Ober-  oder  Unterkiefercarcinomen  sieht  man  ab 
und  zu  eine  solche  ITmwachsung  des  Nerven  mit  Carcinom,  dass  heftige 
Neuralgien  daraus  resultiren.  Die  ( arcinomzellen  wachsen  in  die  Nerven- 
scheide ein,  umklammern  die  Nervenfasern  und  erdrücken  sie.  Häufig  ist  das 
aber  nicht. 


9.  Die  Yerletznngen  und  Erkrankungen  der  Knochen. 

Die  Verletzungen  der  Knochen. 

a)  Die  Contusionen. 

§  359.  Contusionen  der  Knochen  sind  ein  ausserordentlich  häufiges  Er- 
eigniss.  In  den  selteneren  Fällen  haben  sie  aber  eine  selbständige  Bedeutung. 
Hei  den  heftigen  Contusionen  ist  die  Verletzung  der  aufliegenden  Weichtheile 
(Haut,  subcutanes  Gewebe,  Periost)  gew()bnlich  das  Wichtigste.     Ist  die  Haut 

Fig.  194. 


Schnitt  aus  dem  Marke  eines  Hundefemnr  (Peripherie  des  Harks).  welches  mit  einem  Hammer  ein  einxiges  Mal 

!>tark  geiichla(;en  worden  war.    In  der  Corticalis  war  keine  sichtbare  Continuitätstrennong  Torhanden.    H.  Obj.  4. 

Oc.  3.    Man  sieht  zwischen  den  Markzcllen  aUenthalben  dissemiuirt«  Eitrarasate.    Nach  OnAseabaner. 


erhalten,  so  schwillt  da.s  subcutane  Bindegewebe  durch  Bluterguss  an,  oder 
auch  das  Periost,  es  tritt  heftiger  Schmerz  spontan  und  bei  Druck  auf.  Der 
Knochen  selbst  weist  keine  wahrnehmbare  \'erletzung  auf.  Das  Periost  bleibt 
eine  Zeit  lang  verdickt,  um  allmälig  wieder  abzuschwellen  und  dünner  zu 
werden.     Ob  der  unterliegende  Knochen    mehr    oder    weniger  erschüttert  ist, 


komml  nici.st  luoht  in  Frage.  Zweifellos  winl  er  aber  durch  die  Gewalten 
erschüttert  und  zweifellos  macht  sich  da,s  jicltend. 

Es  entsfeheii  sirherlicti  nach  starken  CVuituslonen  zunveilni  circuniscripte 
Blutergüsse  im  Kiiochenniarke,  aber  sie  werden  in  weitaus  ilen  meisten 
Fällen  resorbirt,  tjhne  Stöningen  zu  maeheii:  nnr  ausnahnisweise  sind  sie  der 
Anlass  für  diks  Auftn'ten  acut  entzündlicher  Processe  an  einem  derartigen 
Locus  minoris  resistenliae,  worauf  wir  hei  der  acuten  Osteontyelitis  znrüek- 
koninien. 

Wir  wollen  liier  n»ir  die  Tluitsachen  rei»istriren,  di<'  von  Gussenbauer 
durch  experimentelle  l'ntersnchungen  festgestellt  wurden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  gei[uetschter  KniMdifii  lässt,  wenn  die 
(iewalten  irgendwie  erbehlich  waren,  rontinnitälstrennuiigen  nachweisen,  wo 
das  freie  Auge  auch  nicht  dir  Spnr  einer  Verändening  erkennt.  Die  Blut- 
gefässe in  den  llavers'schen  ('analen  urnl  jene  *]*•"<  Knnehetnin^rki's  sind  in 
mehr  otler  minder  ansgedelinter  Weise  zerrissen  utnl  man  lindel  demcnlspreehend 
zerstreute,  allerdings  nur  mit  dem  Mikroskop  wahrneliml^are   rAirava.saie. 

Mit  dem  Zustan<Iekmnmen  der  Blutextravasate  ist  aber  amdi  die  Mogli<'h- 
keit  gegeben,  dass  in  dem  Blute  etwa  ein-ulirende  Mikroorganismen  liier  an- 
gehalten werden  und  ihre  speeiliscbe  Wirksamkeit  eni lallen  können.  Es  taucht 
damit  die  Frage  nach  der  ätiologischen  Bedeutung  des  Trauma  fiir  gewisse 
infeetiöse  ErkrankunjL^en  des  Knochens  auf,  Wir  werden  auf  diesen  Pnnki  hei 
den  Erkrankungen  des  Knochens  zurückkommen. 

Die  klinisclie  l  nterscheidunii  einer  t'oulusiou  \»n  einem  Bnudi,  /..  1*.  von 
einem  Querhnich,  ist  oft  sehr  scliwer  und  kann  vielf.eh  erst  im  J.anfe  der 
Zeit  gema<::hl  werden.  In  beiden  Fallen  tritt  Sidivvething  ein,  beide  .\I;iIe  nein 
sie  wieder  zurück,  doch  bleibt  bei  der  Fraclnr  der  Schmerz  auf  Druck  noch 
einige  Wochen,  während  er  bei  der  Contusion  bald  zurüi'kgeht.  Mit  Hülfe 
der  Köntgenanfnahmi*  ist   nalürlicJt  die  [Untersuchung  sofort  gcnuiebt. 

Die  ncbandlung  der  Cuntusionen  ist  eine  sehr  einfache.  Kniic  und  kalte 
Umschläge  reichen  Vfdlstamlitr  aus. 


b)    Die    Fr  acta  reu. 

§  360.  Phvsiologisi'hc  Vorhemcrkungen.  Der  Knochen  ist  im 
Leben  Angrrlls(nmKf  der  \ersebiedensten  Gewalteinwirkungen.  Welchen  Wider- 
stand er  diesen  eulgegensetzen  kann,  darüber  nuiss  nuin  sich  hei  iJeur- 
theilung  des  Effectes  einer  Gewalteinwirkung  klar  sein.  i)iese  Widerstands- 
fähigkeit LM'nau  in  Zahlen  zu  bestimmen,  ist  Saelie  des  Ex|MTimenles,  das  di-n 
frisch  der  Leiche  entnommenen  Knochen  |jrnft.  \  ersuche  in  dieser  llichtuiig 
stammen  schon  aus  älterer  Zeil,  doch  hat  erst  Messerer  unter  Üennizung 
genauer  physikalischer  Instnunenfe  eine  erschöpfende  Arbeit  über  die  Festig- 
keit sowohl  der  einzelnen  Knochen  als  der  von  Knochen  umgebenen  Hohlräume 
gegenüber  den  yersehiedensten  t.icwalteimsirkungeu  geliefert. 

Der  einzelne  Knociien  kann  durch  eine  (lewalt  getrotfen  werden,  wcK'iie 
in  der  Längsrichtung  desselben  wirkt,  z.  B.  beim  Sturze  aus  der  Möhe 
auf  beide  Küsse,  wobei  er  auf  seine  „ Druckfestigkeit "•  beunsprucht  wird.  Der 
Widerstand,  den  er  gegen  Druck  in  der  Längsrichtung  leistet,  ist  von  seiner 
Dicke,  Länge  und  seiner  speciellen  Form  abhämrig.  Ein  kurzer,  gerader, 
dicker  Knoehcn  hielet  di'n  grössten  WiderstamJ;  doppelt  so  lang  bei  i^leicheni 
Durchmesser  wird  er  einen  um  die  Hälfte  geringeren  Widerstand  bieten,  ebenso 
wie  ein  >e(ilirh  .lusiresrhweifter  Knociien   iin  Druckfestiü:keil  verliert;    er  wird 
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in    der  Richtung    der  Convcxität   seiner  Schwingung   weiter    und   weiter   aus- 
g(;bogcn,  bis  er  bricht. 

Messcrcr  hat  folgende  Scala  abnehmender  Widerstandskraft  bei  Druck  in  der  Läng.s- 
richtung  gefunden:  Tibia,  Femur,  Humerus,  Radius,  Ulna,  Clavicula,  Fibula.  Die  Tibiadiaphy^e 
zu  durchbrechen,  gelang  überhaupt  nicht,  bei  ihr  wurden  nur  die  spongiösen  Gelenkenden 
eingetrieben:  am  Femur  erfolgte  der  Bruch  bei  15  Versuchen  nur  4 mal  bei  jugendlichen  In- 
dividuen in  der  Femurdiaphysc,  2  mal  am  unteren  Gelenkende,  sonst  regelmässig  an  der  Stellt' 
der  stärksten  Krümmung,  dem  Ansätze  des  Schenkelhalses.  Am  Humerus  fand  bei  18  Ver- 
suchen nur  1  mal  ein  querer  Schaftbruch  im  unteren  Drittel  des  Knochens  statt:  8mal  trat 
der  Bruch  am  Kopfe,  9  mal  unmittelbar  über  der  Rolle  auf:  wurde  nach  Zerstörung  des  einen 
(iclenkcndes  der  Druck  noch  fortgesetzt,  so  trat  nie  Diaphysenfractur  ein,  sondern  es  wurde 
auch  das  andere  Gelcnkendc  zerstört.  Am  Radius  kam  unter  17  Fällen  13  mal  Fractur  in 
der  Mitte  der  Diaphyse  zu  Stande,  2  mal  wurde  das  Cap,  radii,  2  mal  das  untere  Gelenkendr 
zusammengeschoben.  Die  Ulna  brach  bei  der  gleichen  Anzahl  von  Versuchen  9  mal  in  dor 
Diaphyse  meist  etwas  unter  der  Mitte,  8 mal  wurde  das  untere  Gelenkende  zusammengr- 
quctscht.  Die  Clavicula  brach  unter  19  Versuchen  12  mal  im  Mittelstücke  nahe  der  Mitte. 
7  mal  wurde  das  eine  oder  andere  Gelenkende  zusammengedrückt.  Die  Fibula  brach  biM 
16  Versuchen  15  mal  in  der  Diaphyse  (oberes  und  unteres  Drittel),  Iroal  wurde  das  oben.^ 
Ende  abgequetscht. 

Bei  starken  Diaphysen  (Tibia,  Humerus)  ist  auch,  wenn  .sie  lang  sind, 
der  s])ongiöse  Tiieil  entschieden  der  schwächste.  Schwaclie,  lange  Diaphysen 
brechen  leicliter  als  Epiphysen,  weil  sie  seitlieli  am  meisten  ausgebogen 
werden,  nicht  weil  sie  schwächer  sind  als  die  Epiphysen.  Die  Diaphysen- 
brüche  zeigten  in  manchen  Fällen  eine  eigenthümliche  Form;  ein  mit  der 
iJasis  nach  der  convexcn  Seite  des  Knochens  gerichteter  Keil  wurde  entweder 
in  toto  nusgebroclien  oder  wenigstens  durch  Sprünge  im  Knochen  angedeutet. 

Druck  auf  die  Mitte  der  langen,  auf  fester  Unterlage  liegenden 
Knochen  senkrecht  zur  Längsaxe  bewirkte  unter  erheblichem  Krachen 
ausgedehnte  Längsfissuren;  erst  enorme  Belastungen  führten  zum  totalen 
Zerbrechen  der  Knochen;  anders,  wenn  der  Knochen  nur  an  seinen 
l)eiden  Endpunkten  unterstützt,  auf  seine  Biegungselasticität  rcsp. 
Festigkeit  geprüft  wird. 

Wenn  der  mittlere  Theil  z.  B.  des  Radius  (2/3  des  ganzen  Knochens)  frei  liegt,  so  er- 
folgt der  Bruch  nach  Anwendung  von  120  kg,  während  525  kg  dazu  gehören,  um  dem  in  der 
ganzen  Länge  unterstützten  Radius  die  ersten  Fi8.suren  beizubringen  (bei  Druck  in  der  Längs- 
richtung sind  334  kg  nölhig  zum  Brechen).  Der  Widerstand  der  verschiedenen  Knochen 
gegen  Biegung  bei  der  erwähnten  Unterstützung  steht  im  Verhältniss  von  17  (Femur)  :  17 
(Tibia,  Druck  auf  die  Crista) :  12  (Tibia,  Druck  auf  die  innere  Fläche) :  12  (Humerus)  :  6 
(Ulna) :  5  (Radius)  :  4  (Clavicula)  :  2  iFibula). 

Die  Form  des  stets  in  der  Mitte  beiindlichen  Bruches  war  in  den  seltensten 
Fällen  eine  rein  quere,  viel  häufiger  kam  es  zu  der  schon  oben  beim  Drucke 
auf  die  Längsaxe  des  Knochens  hervorgehobenen  Form  des  Ausspringens 
eines  mit  der  Basis  nach  der  convexcn  Seite  des  Knochens  ge- 
richteten Keiles,  den  Messerer  als  ganz  charakteristischen  Hiegungs- 
bruch  ansieht,  eine  Auffassung,  der  sich  auch  Bruns  gestützt  auf  vielfache 
Experimente  angeschlossen  hat.  Messerer  erklärt  denselben  in  folgender 
Weise:  „Der  Druck,  welchen  die  Theile  der  concaven  Seite  bei  einer  Biegung 
erleiden,  ist  an  Stelle  der  grössten  Einbiegung  (also  im  Angriffspunkt  der 
Kraft  bei  beiderseitiger  Unterstützung  und  Belastung  der  Mitte)  am  grö.ssten 
und  es  findei  daselbst  eine  Veränderung  in  der  Weise  statt,  dass  gerade  durch 
den  Druck  die  Dichtigkeit  der  betreffenden  Partie  erhöht  wird.  In  Folge 
dieser  Dichtigkeitsvermehrung  geht  nun.  wenn  der  Bruch  durch  Einreissen  der 
auf  Zug  beanspruchten  Fasern  der  Convexität  erfolgt,  der  Riss  nicht  quer 
durch  den  länglichen  Körper  hindurch,  sondern  er  liegt  seitlich  um  diese  Partie 
herum  und  es  ent.steht  die  charakteri.stische  Keilform''. 


Wenn  kein  \ollstamlißer  Keil  ausspraiii:,  soodeni  nur  eine  Seite  <]csselben 
{Schrägbruch),  deuteten  oft  FisMiren  im  Knoclien  den  zweiten  fehlenden 
Selienkel  insi  Keile  an.  s«>  dass  M.  i^eneigt  ist,  einen  grossen  Theil  der  im 
Leben  vorkommenden  Schräghrüclfie  als  ßiegungsliriiche  aufzufassen.  Hnin.s 
hat  hei  complieirten  Selirägfraetiuen,  bei  denen  die  Amputation  nöthi^^  wurde, 
mehrfach  die  erwähnten,  den  Sehrägbriirh  zum  Keile  ergjinzenden  Fissuren 
gesehen. 

Ausser  den  in  den  beiden  erwähnten  Ilirhtungen  wirliciKlen  (Jewalhri 
koimnt  nun  im  Leben  noeh  eine  drifte,  und  zwar  eine  lonpiirend  aal' 
den  Knoehen  wirkende  (rewalt  ziirGehung:  die  senkrerhi  in  der  Längs- 
rirlitung  wirkende  Gewalt  eombinirt  sich  niil  einer  rotirenden,  z.  H.  Sturz  ans 
der  Höhe  auf  die  Füsse  (uit  gleiehzeiti^er  Rotation  in  den  Hüftgelenken.  Anf- 
merksam  geniaehl  diin-h  die  auffallend  sfiiralif^e  liruehlinie  besonders  von  ge- 
wissen ÜberscIienkeU'raeiuren  haben  zuerst  Kocli,  später  Messerer  nach- 
gewiesen, d.'iss  naeb  [^ansfiannung  z.  J^.  des  unteren  Femurendes  in  einen 
Sehraubstoek  dureh  starke  Drehung  des  oberen  Endes  eine  spiralig,  der  Riehtung 
der  rotirenden  Gewalt  entsprechend  z.  IL  von  recbts  nach  links  verlaufende 
Bruehtinie  am  Sebenkel  abwärts  geht;  Imm  fortireselzter  Drelunii:  verbindet  eine 
zweite  mebr  oder  wenii:er  senkrecbt  verlaufendr  ISruefdinie  zwei  auf  « inander 
folgende  Spiralen,  so  dass  eomplete  Trennung  ile>  Kriotdi<*ns  beiderseits  mit 
Bildung  zweier  sebarfer  iCnden  zu  Stande  koimnt.  Diese  zweite  senkrecht  ver- 
laufende Bruehlinie  entsteht  nach  Bruns  durdi  Aufbiegung  des  dun-h  die 
Spiralen  umschriebenen  Knoehenrylinders. 

Den  stärksten  Widerstand  setzt  das  Femiir  der  Tornion  entgegen,  tJaiin  folgen  Tibia, 
numerus,  Radius,  L'loa,  Clavicula  vind  sctiliesslt<?ti  die  Kitula,  ßie  Umdrchunjf  musstc  bei 
d^n  verschiedenen  Knwhen  sehr  verschiedene  Grade  erreichen,  ehe  der  Bruch  erfolgte, 
«chwankte  aber  auch  bei  demselben  Knochen  (verschiedenen  Individuen  eutnomnieri)  in  den 
weitesten  Grenzen,  z.  B.  am  Hunierus  zwischen  6,7  bis  11^.  Das  Ma\iniiuii  drr  Drehung  bis 
tum  Bruche  hielt  die  Fibula  aus,  Eärolich  23,9**.. 

Die  platten,  unsere  grossen  Körperhöhlen  umsrhlirssrndm  Knur-hen  werden 
im  Lebt'n  sowohl  isoliri  als  im  Zusamuu'iihange  miiehi;indrr  riner  Pndte  auf  ihre 
Resistenzfähigkeit  unterworfen,  doib  ist  die  Gfwalleinwirkrmg  eine  ziemiicli 
monotone,  sie  beschränkt  sieb  auf  Druck  resp.  Stoss  gegen  die  mehr  oder 
weniger  kugeligen  oder  ringfönnigen  Gebilde,  die  entweder  in  toto  zusammen- 
gedrückt oder  an  eireunis«'ri[der  Stelle  von  der  Gewalt  getroffen  werden.  Ajo 
wiehtigsten  sind  mit  Rüeksich!  auf  den  vulneralden  Inhalt  des  Hohlraumes 
Untersuchungen  übrr  die  Llasticität  des  Scliüdtds,  di«*  vnn  Bruns  sen.  angefangen, 
von  Felicet,  Baum  u.  A.  furli:ese'i/i.  rbenfalls  von  Messerer  in  exactester 
Wei.se  fortgesetzt  wurden. 

Indem  wir  in  Bctrefl  der  Detaib  riut  il<  u  >,|iiecietlcn  Thcil  dieses  Buches  verweisen,  hier 
uur  so  viel,  dass  M.  die  schon  von  firun?.  ^i/fundenc  Thatsache  bcMläligt.  dass  der  Durch - 
wcsscr  des  >^chädels  sich,  bei  Druck  lii>  /uim  Bniche,  in  der  Druckrichiiiiig  meist  nicht  un- 
beträchtlich verkleinem  lässt,  während  dir-  beiden  nicht  gedrückten  Durchraesser  gewi.>hnlich 
eine,  wenn  auch  nur  minimale  Verlängerung  erfahren.  Eingedrückt  werden  übrigenH  nur  die 
vum  Drucke  dircct  betroffenen  Knochenpartien  und  ihre  allernächste  Uingebung.  die  etwas 
entfernter  gelegenen  iSohadcltheile  werden  nur  wenig  einander  genähert,  so  dass  sich  beispiels- 
weise eine  Verkürzun^sdifferenz.  von  ^110  t  0,.^  mm  ergiebt.  In  sagiltalcr  Richtung  erträgt  der 
Schädel  eine  grössere  Helastung  als  in  querer  (650  :  520  kg),  bis  zur  Hälfte  der  Brucbbe- 
lasiting  konnte  nie  eine  hleibcnde  Veränderung  des  Schädels  bemerkt  werden,  bis  dahin  ist 
also  derselbe  vollkommen  elastisch.  Lange  bevor  der  Bruch  erfolgt,  hört  man  ein  deutliches 
Knistern,  ohne  dass  man  sichtbare  Sprünge  mit  blossem  Auge  hätte  nachweisen  können:  der 
Bruch  selbst  erfolgt  mit  lautem  Krache,  fast  ausnahmslos  in  der  schwächsten  und  auch 
sprödesten  Partie  der  Schädelkapsel.  Die  Bruchlinie  bildet  constant  einen  die  .Schädelbasis 
halbirendeo    Riss,    welcher    der  Druckrichtung   parallel    läuft,    also    bei   Längsdruck    einen 
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sagittalen  Riss,    bei  Querdmck    einen  Qucrriss.     Der  Bruch  komiai  xu  Mau'Ji.-  finr.  :.   Iv 
der  am  meisten  gedehnten  Partie,  er  entsteht  cntferot  von  der  Stelle  der  direct<T,   [iru- Ein- 
wirkung, 

Bei  Druck  in  senkreehter  Richtung  auf  den  Schädel  mittelst  der  Wirbelsaule  (die  ersten 
3—4  Wirbel  wurden  benutzt)  erfolgte  der  Brueh  der  Schädelbasis  viel  früher  als  bei  sagittal 
und  frontal  angreifendem  Drucke  (270  kg).  Es  fanden  sich  meist  die  Condyleo  des  Hinter- 
hauptbeines sainiiit  dem  Türkensattel  und  auch  eine  oder  beide  Felscnbeiüpyr&tnidea  ein- 
getrieben. 

Local  in  Form  von  Bolzen  von  17  mm  Dicke  auf  den  Schädel  einwirkender  Druck  führt, 
auf  Stirn,  Seitenwaiidbcin,  Scbläfenschiippe  applicirt,  im  Mittel  bei  552,  340,  180  kg  lur  Per- 
foration mit  Impression  der  Tab.  int.;  750  kg,  auf  deo  Hiaterhauptshöcker  wirkend,  Jährten 
nur  zur  Längsfractur  der  Schädelbasis;    der  Knochenpunkt  erwies  sich  stärker  als  die  Bads. 

Der  Thorax  eines  jugendliebeo  Individuums  (18 — 34  Jahre)  vertriigt  in  sagittaler  Rich- 
tung eineo  Druck  von  60 — 100  kg,  bis  das  Stemutii  sieh  der  Wirbelsäule  völlig'  anlegt,  ohne 
daiS  ein  Bruch  eintritt.  Bei  älteren  Personen  brechen  bei  gleichem  Drucke  die  Rippen  am 
Bippenhalse  oder  die  Knorpelverbindungen  am  Stemum  nach  Annäherung  des  letiteren  an 
die  Wirbebäule  bis  auf  1 — 3  ein.  Bei  Querdruck  erfolgen  RippcDbriiche  theils  in  der  Mitte, 
(heils  am  Ha!se,  nachdem  die  Querentfernung  des  Thorax  bis  auf  ein  Drittel  ihrer  ursprüng- 
lichen Länge  verkürzt  war. 

Das  Becken  bricht  bei  sagittal  von  vorne  nach  hinten  wirkendem  Drucke  von  350  kg 
so,  dass  die  das  For.  obt.  umgebenden  Knochen  eingedrückt  werden:  nie  wurden  die  hinteren 
Partien  des  Beckens  verletzt.  Bei  Druck  von  180  kg  auf  die  Ciista  oss.  ilei  zerriss  stets  eine 
Symph.  sacro-iliaca.  Druck  iu  rpierer  Ricbtun^  in  der  Tlöhe  der  Acetabula  (290  kg)  führte 
zu  Fractur  sowohl  der  horizontalen  Seliambeinäste,  ein-  oder  doppelseitig,  als  auch  zu  Krsetur 
hinten  im  Kreuzbeine,  indem  dessen  vordere  Wand  nahe  der  Verbindung  mit  dem  Darmbeine 
von  oben  nach  unten  brach  (Malgaigne's  doppelter  Verticalbruch  des  Beckens). 

Bei  den  Wirbeln  uimmt  die  Druckfestigkeit  im  .\IIgemeinen  von  oben  nach  unten  oön- 
tinnirlieh  zu;   l.'jO — 425  kg  sind  nöthig,  um  Compressinnsfraeturen  bervor/ubringen. 

§  3(51.  ('^nt Wickelung  iiiul  Stdiwiiud  des  Kntichens.  Wir  hatten 
bis  daliin  den  Knochen  des  erwaelisenen  in  der  Blüthe  der  JaJire  beliDdhchen 
^n'sunden  Menschen  im  Auge,  Aufgang  und  Niederrang  des  Individuum  drücken 
aber  keinem  iJebildc  deutlicher  ihren  Stempel  auf  als  dem  Knochen.  Im 
jugendlichen  Alter  bestellt  der  lani:e  Kiihrenknochen  bekanntlieh  aus  3  Theilrn^ 
dem  Mittelstüik  iÜi!i|jhyse)  und  den  beiden  Endstücken  (E[)ipbysen).  Die 
h'tzteren  beiden,  zu  denen  sich  zwecks  Bildung  besonderer  Prominenzen  am 
Knochen  weitere  Epiphyseii  hjnzugesellen,  anfangs  rein  knorpelig,  wie  in  fötaler 
Zeit  die  Diapliyse,  bekommen  zu  verschiedenen  Zeiten  des  Kindesaiter  Knoi*hen- 
kerne,  die  weiter  und  weiter  sich  auf  Kosten  des  Knorpels  entwickeln,  bis 
sehliessbcii  nur  noch  ein  schmaler  .Saum  vom  Knorpel  die  knöcherne  Substanz 
der  Diaphyse  von  der  nunmehr  knöchernen  Kpiphyse  trennt.  Dabei  verschiebt 
sich  an  einzelnen  Knochen,  /..  ß.  an  dem  oberen  Ende  des  Femur,  die  Epi- 
pliysongrenze  mehrfach;  während  beim  Neugeborenen  die  kni^chcme  Diaphyse 
noch  unter  dem  Trochanter  major  aüni<*r{,  steht  sie  im  8,  Lebensjahre  schon 
oben  im  Hüftgelenke,  den  grossen  Tlieil  des  früher  knorpeligen,  jetzt  knöchernen 
SchenkelhaLses   liildend. 

Erst  im  25.  Lehensjahre,  stellenweise  früher,  oft  noch  später  verschwindet 
dieser  Knorpel,  die  beiden  Knochen  gehen  in  einander  über;  bis  dahin  war  in 
den  Knochen  zu  beiden  Enden  ein  weiches,  w^enig  widerstandsfähiges  Gewebe 
eingelassen,  geneigt,  hei  bestimmten  ttewalteinwirkuugcn  leichter  nachztigeben, 
als  der  umliegende  feste  Knochen.  Aber  auch  dieser  seihst  ist  weniger  wider- 
standsfähig als  später,  einmal  weger  seines  geringen  Querschnittes  überhaupt, 
zweitens  wegen  seines  grossen  Reichthuras  an  oriianischer  Substanz,  die  zur 
anorganischen  in  einem  bestimnucn  Verhältniss  stehen  muss,  um  dem  Knochen 
diejenigr  Festigkeit  zu  geben,  wie  sie  im  besten  Alter  existirt.  Sie  nimmt 
bis  zum  mittleren  Lebensalter  zu  und  von  da  gewöhnlich  wieder  ab.  Den 
Gnin<l  für  diese  Festigkeitsabnahme  suchte  man  vielfach  in  der  Zunahtv  •'•"• 
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Salzp,  gegenüher  (l»^r  ori^aniselit'n  Suli-stanz.  ITonle  liat  ilios  ImstrilleTi,  er 
führte  di«'  verniehite  Brärhi^kpit  der  Knorhen  alter  Lvuto  auf  die  Verjjrösse- 
riini:  der  Sponj?iosaiiiasrln'n  zuni<'k:  sjU'cirll  für  den  Srhenkelhals  hat 
Merkel  das  Schwiiiden  des  Sihrnkelsporne.s  im  Alter  dafür  ver.inlwnrllieii 
gemacht. 

Das  Kind  gleicht  den  Maiiü^ei  an  Festigkeit  seiner  Knoeijen  durch  ver- 
mehrte Elastieitiit  wneder  ans^  seiti  Knuelien  £;iebt  der  (lewalt  weiter  oaeh, 
ohne  zu  breelien,  als  der  des  l']rwarhsenen.  Dem  (ireisenalter  daL^^gcn  konnmt 
Nichts  derartiges  zu  Gntr,  dorh  isi  /ii  bemerken,  dass  nteht  alle  Greise 
atrophische  Kiioeheti  bek(unnieij. 

Wie  die  Knoohensubstanz  selbst  sieh  verändert  im  Laufe  der  Jaliie,  so 
auch  Umhüllung  und  Inhalt  der  vnn  ihr  umschlossenen  Höhlen.  Das  dicke, 
in  grosser  Ausdehnung  abhebbare  Periost,  dessen  innerste  zellige  Schicht  fort- 
während neuen  Knochen  producirl.  wird  iniuier  dünner,  bis  im  späteren  Leben 
es  oft  schwer  ist,  dasselbe  in  zusammenliängenden  ijiigen  abzuheheln,  wenn 
es  nichr  durch  entzündliche  Processe  verdi<'kl  ist. 

Das  rothe  oder  lyniphoide  Mark,  in  den  ersten  Kinderjaliren  überalJ  ver- 
treten, häit  sich  nur  in  den  Epifihysen,  wie  in  den  kurzen  platten  Knochen: 
im  langen  Röhrenknorhen  Irin  das  gelbe  Mark  an  seine  SteUe,  das  wirderuiu 
im  Alter,  entspreiliend  der  aügenieinen  Atrophie  des  Fettgewebes,  in  eine 
gallertig  durcbseheinende  sebwappentle,  ein  wenig  bräunlich  gefärbte  Masse, 
das  sog,  Gallertmark,  unigewandelt  wird;  seröse  Flüssigkeit  tritt  an  die  Stelle 
des  Fettes,  weil  eine  Vnluuiensabnabme  in  der  starren  Knochenhöhle  nicht 
möglich   ist. 

§  362.  Falhologische  Veränderungen  der  Knochen.  Zu  den- 
jenigen Veränderungen,  die  auf  Jtigendentwickelung  und  Altersatrophie  be- 
ruhen, also  normal  sind,  gesellen  sich  nun  mancherlei  pathologische,  die,  auf 
den  versefnedenslen  Ursaidien  beruhend,  das  gemeinsam  haben,  dass  sie  <lie 
Resisten/fähigkeit  des  Knoehens  herabsetzen,  Abgesehen  von  der  in  gewissen 
Famdien  besiehenden  Fragilität  der  Knochen,  die  in  unerklärlicher  VVeise  zu 
vielen  Fracturen  .Vntass  giebt,  bandelt  es  sich  vorwiegend  um  sogen,  tropliiscbe 
Störungen,  sei  es  nun,  dass  diese  Atrophie  einen  wirklich  nachweisbaren 
HintergTiind  in  D*"fecten  bestimmter  grösserer  oder  kleinerer  Nervetibezirke, 
die  Centra  mit  eingeschlossen,  hat,  sei  es,  dass  die  Atrophie  erst  secundär 
bei  noiTualer  Innervation  durch  schlechte  Ernährung  z.  H.  einer  ganzen  Extre- 
mität sammt  ihren  Nerven  in  Folge  von  Inactivität  zu  Stande  kommt.  In 
die  erste  Kategorie  gehören  neben  jenen  ungliickliclien  Kindern  mit  Hydru- 
cephalus  und  Spina  hilida  besonders  Paralytiker  und  Tabiker.  Sie  stellen  ein 
grosses  Contingent  zu  den  nül  Unrecht  so  genannten  Spontanfracturen,  mit 
Lnrecht  deshalb,  weil  die  Fraciur  sensu  strict.  nie  .spontan  erfolgt,  sondeni 
stets  eine,  wenn  auidi  geringfügige  Frsaclie  der  Fractur  zu  Grunde  liegt, 
z.  B.  Muskelzug  beim  Febereinanderwf^rfen  der  Beine  im  Bette.  Bei  Para- 
lytikern sind  besiinders  die  Kippen  erweiclit,  mit  dem  Messer  zu 
schneiden,  seliener  die  langen  Röhrenknochen,  doch  sind  auch  an  ihnen  mul- 
tiple Fracturen  ohne  hesondeie  äussere  Ursachen  be<djaclitet.  Von  Fracturen 
bei  Tabes  hai  Bruns  30  Fälle  zusammengestellt,  besonders  zahlreich 
8in<l  dabei  Oberschenkelfracturen. 

An  diese  Knochenerweichung  bei  noch  floriden  Hirn-  und  Rückenmarks- 
erkrankungen schlies«en  sieb  die  Folgen  jener  weit  verbreiteten  Rückenmarks- 
krankheit der  Kinder  an,  der  sogen,  essentiellen  Paralyse,  wenn  auch 
\;i  lirL'..|.i"nirlv  l.i'i  ihnen  mit  im  Spiele  ist.    Man  würde  aber  den  paralytischen 
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Klumpfuss  eines  Patienten,  der  stets  auf  seinen  Beinen  uniherstelzte,  schwerlieh 
so  leicht  mit  der  Hand  zurechtdrückcn  können,  wenn  seine  Knochen  nicht 
atrophisch  wären.  Der  Grad  der  Atrophie  richtet  sich  im  Wesentlichen  nach 
dem  der  Lähmung;  wenn  total  gelähmte  Patienten  ihre  Knochen  nicht  leii-ht 
brechen,  so  erklärt  sich  dies  einfach  daraus,  dass  sie  sich  nicht  der  Gefahr 
aussetzen,  sie  zu  brechen.  Raub  er  hat  raitgetheilt,  dass  die  Tibia  einer  ge- 
lähmten Extremität  198,0,  die  der  nicht  gelähmten  281,0  wog.  Dass  auch 
noch  weiter  abwärts,  im  I3ereich  der  Cauda  equina  liegende  Verletzungen  zu 
einer  intensiven  Atrophie  der  Knochen  führen  können,  ist  ebenfalls  beobachtet : 
8  tägiges  Umhergehen  4  Monate  nach  der  genannten  Verletzung  genügte,  um 
das  Caput  tibiac  der  gelähmten  Extremität  in  4  völlig  lose  grosse  Stücke  zu 
zertheilen. 

Inactivitätsstörungen  entwickeln  sich  besonders  in  Folge  von  chronischen 
Knochen-  und  Gelenkkrankheiten  mit  nachfolgender  Abmagerung  der  ganzen 
J']xtremität;  selbst  wenn  die  Extremität  wieder  gebraucht  wird  —  so  aus- 
friebig  als  normal  geschieht  das  fast  nie  —  bleibt  oft  eine  hochgradiire 
Knochenbrüchigkeit  zurück,  mit  der  jeder  Chirurg  bei  der  mechanischen  Be- 
handlung derartiger  Glieder  zu  rechnen  hat.  Beispiele  von  Fraciuren  unter 
tliesen  Bedingimgen  kennt  Jeder,  hier  nur  eins: 

Ein  28j;ihngcä  Mädchen,  das  seit  seinem  8.  Lebensjahre  Meilen  weit  auf  einem  durch 
CoxitLs  Iciclit  verkürzten  Beine  umhergegangen  war,  brach  den  Oberschenkel  im  mittleren 
Drittel,  als  sie  sich  aus  kniender  Stellung  in  der  Kirche  erhob. 

Falls  relativ  vollständige  Gebrauchsfähigkeir  der  früher  Jahre  lang  kranken 
Extremität  durch  Ausheilung  des  Processes  z.  13.  nach  Resection  wieder 
errei(;ht  ist,  erstarken  die  Knochen  wieder,  so  dass  sie  sich  scheinbar  in  nichts 
von  gesunden  unterscheiden. 

Grossen  Einfluss  auf  die  Resistenzfähigkeit  der  Knochen  haben  bestimmte 
später  genauer  zu  besprechende  Knochenkrankheiten,  Rhachitis  und  Osteo- 
malacie.  Besonders  die  unter  dem  Proletariate  der  grossen  Städte  so  enorm 
häufige  Rhachitis  bewirkt,  wenn  auch  nicht  gerade  häufig  Fracturen,  so  doch 
Infractionen  des  Knochens.  Der  Knochen  ist  schon  zu  weich  geworden,  um  zu 
brechen.  Dann  macht  zuweilen  die  erste  Fractur,  z.  !>.  die  des  Überschenkels, 
welche  die  Kinder  ans  Bett  fesselt,  den  Anfang  von  zahlreichen  Verkrümmungen 
und  Infractionen  der  übrigen  Knochen,  weil  der  dauernde  ruhige  Aufenthalt 
im  Zimmer  und  der  Nichtgebrauch  die  Zufuhr  von  Kalksalzen  noch  mehr  ver- 
ringert. 

Bei  der  im  späteren  J^el)en  auftretenden  Knochenerweichung,  der  Osteo- 
malacie,  sind  multiple  Fracturen  ziemlich  häufige  Ereignisse.  Auch  Ge- 
schwülste, primäre  Knochengeschwülste  seltener  als  setrundäre,  führen  zu 
plötzlich  auftretenden  Continuitätstrennung  des  luiochens.  Während  die  pri- 
märe Knoch engeschwulst  (Sarkom,  Enchondrom)  sich  durch  Bildung  eines 
Tumors  frühzeitig  geltend  macht,  so  dass  eine  etwa  eintretende  Fractur  nichts 
l'nerwartetes  hat  —  ausnahmsweise  kann  auch  eine  primäre  Knocben- 
gcschwulst  ohne  sichtbare  Symptome  plötzliche  Fractur  bewirken  —  zeichnen 
sich  die  metastatischen  Knochengeschwülste  gerade  durch  ihre  geringe  Aus- 
dehnung aus.  Nur  ein  in  der  Tiefe  bohrender  Schmerz  deutet  die  Entwickelung 
der  Geschwülste  an,  bis  plötzlich  bei  ganz  geringfügiger  Veranlassung  die 
Fractur  erfolgt. 

§  363.  Häufigkeit  der  Fracturen.  Alle  die  kurz  erwähnten  Ano- 
malien fallen  bei  der  Frage  nach  der  Häufigkeit  der  Fracturen  gewiss  wenig 
ins    Gewicht   gegenüber   (lenjenigen    Schädlichkeiten,    die    tagtäglich    auf    ge- 
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sunde  Menschen  eindringen.  Für  gewöhnlich  erleidet  nur  der  gesunde,  in 
ThätigkeiJ  befindliche  Menseh  eine  Frae.tur,  so  dass  Alter  und  Gesehlecht. 
Benif  und  AVohnori  die  hauptsäehlich  in  Renhuung  zu  hrint^^enden  Factoren 
sind.  Für  die  beiden  letzteren  fehlen  uns  noch  die  Zahlen,  die  Fragen 
aber,  wie  sieh  die  Fraeturen  auf  die  verwdiiedenen  Altersklassen  und  Ge- 
schlechter vertheilen,  sind  dureh  ausgedehnte  statistische  Arbeiten  wohl  als 
richtig  beantwortet  zu  betrachten. 

Bruna  bat  ein  sehr  grosses  Material  zusarDinengestellt  und  dabei  den  Grundsatz  ver- 
folgt, die  Zahl  der  in  einer  bestimmten  Altersltlasse,  z.  B.  l  — 10  Jahre,  vorkommenden  Fractiiren 
mit  der  Anzahl  derjenigen  Personen  in  Beziehung  zu  bringen,  die  in  jener  bestimmten  Alters- 
klasse überhaupt  eiistiren,  wahrend  man  firüher  einfach  procenlisch  rechnete.  Individuen  unter 
10  Jahren  giebt  es  bekanntlich  viel  mehr  als  solche  von  10—20  Jahren  und  diese  wieder 
mehr  als  solche  zwischen  20—30.  Nimmt  man  procentische  Zahlen,  so  stellt  sich  das  Ver- 
hältnis.? von  1—10  :  30 — iO  :  70—90  =  24  pCt.,  1!  pCt.,  25  pCt.  Verrechnete  Bruns  die  in 
jedem  Decennium  vorkommenden  Practiu-cn  mit.  der  Anzahl  der  in  jedem  Decennium  Lebenden, 
so  ergab  sich  folgende  Tabelle: 


0—10 

10— 2Ü 

20-30 

30  -40 

-10-50 

50-60 

5.3  prt. 

S,l  pCt. 
60—70 

l2pCi.. 

10 -m 

15,4  pCt. 

13,5  pCt. 

14,9  pCt. 

12,3  pC. 

17.5  pCi. 

(8,7  pCl 

.  pro  Der.") 

Danach  fallt  das  Maximum  der  Fraoturen  auf  das  4.  Decennium,  während  dieselbe  Tabelle, 
einfach  die  Zahl  der  Fracturcn  nach  dem  Lelx^nsalter  in  Procentzahlen  berücksichtigend,  das 
3,  Decennium  als  Culminationspunkt  angiebt  (18,4  pCt).  Nach  der  Brun-^'schen  Tabelle 
folgt  auf  das  4.  das  5.,  dann  das  6.,  nun  erst  das  3.,  das  Alter  von  70—90  Jahren  ist  mit 
8,7  pCt.  vertreten  gegenüber  7,0  pCt.  der  gewöhnlichen  procentiscben  Tabelle,  dann  folgt  das 
2.  und  endlich  das  I.  Decennium  mit  nur  5,9  pCt.,  gegenüber  13,9  pCt  der  gewöhnlichen 
Berechnung, 

Berechnete  er  nach  gleichen  Grundsätzen  die  Frequenz  der  Fracturen  bei  Mäunern  und 
"Weibern,  so  ergab  sich  das  Verhältnisa  von  crsteren  zu  letzteren  für  das 
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im 

Mittel    4,5;  1 

Danach  überwiegen  die  Brüche  heim  männlichen  Geschlecht  ums  4J/2fache, 
sind  nur  geringer  an  Zahl  nach  dem  70,  Lebensjahre.  Dies  Missverhältniss  erklärt  sich  ein- 
fach aus  der  Thätigkeit  der  Männer;  zur  schweren  Arbeit  gesellen  sich  Abusus  spirituos., 
Fjust  an  gefährlichen  körperlichen  Cobungen,  vcm  Alpcnsteigen-Sport  bis  hinab  zur  ofliciellen 
Rauferei  in  der  Dorfschenkc. 

Die  relative  Frequenz  der  Fracturen  der  einzelnen  Knochen  ist  nach  Bruns  (8560 
Fälle)  folgende:  Kopf  6,3  pCt.,  Rumpf  12  pCt.,  obere  Extremität  50,3  p Ct.,  untere  30,0  pCt. 
Ära  häufigsten  wird  der  Unterarm  gebrochen  (isolirte  Radius-  und  Ulnafracturen 
mitgerechnet),  nämlich  in  22,1  pCt.  der  Fälle.  Dann  folgt  der  Unterschenkel  (15,5  pCt.),  der 
Oberschenkel  (12.6  pCt.),  die  Clavicula  (11,2  pCt.),  der  Oberarm  (10  pCt.). 

§  304.  Actioloii^ie  der  Fradnren.  Nach  altem  Grundsätze  unter- 
scheidet man  dire<'te  von  indirecten  Knochenbriiehen.  Ersterc  sind  die- 
jenigen, hei  denen  «Irr  luioehen  utiniiltelliar  an  der  Stelle  der  Gewalteinwirkung 
gebrochen  wird,  wälirend  bei  den  letütercn  der  Hruch  entfernt,  von  der  Stelle 
der  Gewalteinwirkung  erfolgt. 

Der  directe  liruch  kommt  zu  Stande  durch  eine  lehendiire  Kraft,  die 
entweder  ausserhalb  oder  innerhalb  des  Klirficrs  frei  wird.  In  ersterem  Falle 
ist  der  Körper  häufig    in  ruhender  Stellung,  in  dieser  trifift  ihn  das  Rid  eines 

KOoig-Hildebrand.  Allgemoißo  Cbirargi<»,    2.  Aufl.  4^ 
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Wagens,  der  Huf  eines  Pferdes,  di^r  Hieb  eines  schweren  Stockes;  wenn  er  sich 
aber  bewegt  und  eine  direkte  Fractur  at'.quirirt,  ist  es  meist  so,  dass  Kopf  oder 
Rumpf  aufschlägt.,  re.s[j.  dass  Untciarni  und  Unterschenkel  auf  einen  vor- 
springenden Gegenstand,  z.  B.  einen  Stein  fallen.  Je  navh  Art,  SehneUigkeit  und 
Starke  der  oinwirkcnden  Gewalt^  je  nach  der  Beschaffenheit  des  getroffenen 
Theiles  ist  der  Effect  eines  soieheti  Znsaiijnien.stüsses  selbstverständlich  ein  sehr 
verschiedener  j  vuni  einfaeiien  (|uereri  Sprunge  des  Knochens  bis  zur  totalen  Zer- 
malmimg  sind  alle  Uebergänge  niöglieh.  Auch  der  Mechanismus  ist  ein  ganz 
verschiedener;  bald  handelt  es  sicti  um  ein  einfaches  Zerqiietscljon  des  Knochens 
durch  eine  langsam  aber  stetig  wirkende  Gewait,  gewiss  sehr  selten,  bald 
erfolgt  der  Bruch  nach  vorgängiger  Biegung  des  Knochens  bei  Unterstützung 
an  beiden  Enden,  wie  in  den  oben  erwähnten  Experimenten,  bald  trifft  die 
Gewalt  mit  solcher  Kraft  und  Schnelligkeit  imd  auf  so  circumscripie  Stellen, 
dass  keine  Biegung  mehr  dem  Bruche  vorliergehl.  Die  Widerstandsfähigkeit 
der  zuerst  getroJTenen  Knocbenpartien  ist  ersehöpft,  bevur  sie  die  erhaltene 
Bewegung  auf  die  vor  ihnen  oder  zur  Seile  liegenden  Theile  übertragen 
konnten;  dadurch  wird  ihr  Zusammenhang  und  demnach  der  der  nachfolgendon 
Theile  gelöst.  So  lautet  die  Erklärung  der  Ulnafractur  nach  Hieb  mit  stumpfem 
Säbel,  der  Tibiafractur  nach  Ilufsehlag. 

Vorw^iegend  der  direeten  Fraetur  sind  natiirlieh  diejenigen  Knochen  aus- 
gesetzt, welche  dicht  auter  der  Haut  liegen,  Clavicula,  l'lna  ete.,  doch  schützt 
den  Oberschenkelknochen  oft  nicht  sein  mächtiges  Weichtheilspolsfer,  nicht  die 
Spannung  seiner  Muskeln,  wenn  z,  R,  das  sich  öberschlagende  Fass  den  gebeugten 
Schenkel  trifiFt.  Ist  doch  selbst  das  Kind  im  Mutterleihe  nicht  sicher  vor  der 
Fraetur,  wenn  ein  heftiger  Schlag:  dris  Abdomen  der  Mutter  trifft.  Direct  ge- 
troffen werden  auch  häufig  die  Knochen  der  grossen  Körperhöhlen,  wenn  das  Rad 
eines  Wagens  darüber  hinrollt  oder  der  fallende  Körper  aufschlägt..  Oft  com- 
plicirt  sich  hier  die  dirccte  mit  der  indirccten  Gewalteinwirkung,  der  Stoss 
gegen  den  Sehädei  drÜK-kt  die  getroffene  Partie  ein,  während  gleichzeitig  an  der 
Basis  ein  Rissbruf;h  entsteht. 

Die  Weichtheile  sind  bei  den  direeten  Fraduren  weit  häuflger  gefäJirdel, 
als  bei  den  indirecten,  bei  denen  die  Verletzung  derselben  von  innen  nach 
aussen  durch  den  gebrochenen  Knochen  selbst  erfolgt.  Streng  genommen  i.st 
ja  {!ie  übcrliegende  Decke  stels  mit  verletzt,  doch  M'ird  man  beim  Rippenhniche, 
heim  rtnabruehe  entsprechend  der  Dicke  der  schützenden  Kleidungsstücke  oft 
vergeblich  nach  einer  Veränderung  der  Hautdecken  suehen. 

Die  innerhalb  des  Körpers  frei  werdende  Kraft,  welche  zum 
direeten  Zerbrechen  von  Knochen  führt,  ist  unsere  eigene  Mnskel* 
kraft.  Der  Knochen  zerbricht  dort  oder  in  nächster  Nähe,  wo  sich  der 
Muskel  ansetzt.  Ann  bekanntesten  i.st  in  dieser  Hinsicht  die  Fraetur  des 
Huraerus  am  Ansätze  des  Deltoideus  bei  verfehltem  Hiebe.  Der  Arm  gleicht 
einem  Stabe,  dessen  oberer  Theil  mit  der  Hand  gefassl  und  geschwungen  un- 
mittelbar vor  derselben  abbricht;  der  mächtige  Deltoideus  dient  dem  obersten 
Theile  des  Humerus  als  kräftige  Hemmung,  während  der  Arm  durch  die 
Action  anderer  Muskeln  und  die  Schwere  sich  in  starker  entgegengesetzter  Be- 
wegung betindet.     Unmittelbar  vor  der  Fixation  bricht  er  ab. 

Am  Oberschenkel  spielt  der  Muse,  psoas  eine  analoge  Rolle  beim  Fuss- 
tritte,  der  sein  Ziel  verfehlt.  Die  Patella  wird  durch  den  Zug  des  Quadriceps 
femoris  getrennt,  wenn  ein  nach  rückwärts  Fallender  sich  aufrecht  zu  halten 
sucht,  ebenso  die  Clavicula  hei  den  verschiedensten  kraftvollen  Manipulationen 
der  entsprerheiidm    obi-ren  Extremität.     Abrisse  einzelner  Knu(:lienv<>rs(»rrinfr. 
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des  Proc.  coronoid.  iiln.,    des  Troch.  raaj-,  des  Tub.  calc.    sind    ebenfalls  als 
Folge  von  Muskelaction  beobacht«?!  worden. 

§  365.  Der  indirecte,  weitaus  hänfi^^ere  Bruch  koramt  zu  Stande 
entweder  ohne  oder  mit  Beihüll'c  v(in  Muskelkräften  des  Betroflfenen,  von  letz- 
teren insofern,  als  durch  Contraction  der  Jluskeln  eine  ganze  Extremität  in 
einen  festen  8tab  umgewandelt  wird,  iliirch  den  sich  eine  Gewalteinwirkunji 
bis  ans  Ende  desselben  furtseizt;  ofl  spiolt  auch  rler  Handapparat  eine  hervor- 
ragende Rolle. 

Fig.  195. 


EinkvUaDgsbrueb  de«  Sehenkttlbalafts  in  den  Femar. 

Stürzt  Jemand  voraiiber  auf  die  aus fjesi reckten  Hände,  so  kann  er  die 
verschiedensten  Fracfuren  erleiden  niil  sehr  difTerentem  Mechanismus. 

Entweder  (t  hricbl  nach  Feststellung'  seines  f^anzen  Armes  durch 
Muskelzug  in  LTrader  Hichtuiig,  die  Clavi(*ufa  dadurch,  dass  die  letztere 
zwischen  Acromion  und  Manubrium  eingeklemmt  und  in  der  Längsrichtung 
coraprimiit  wird;  sie  biegt  sich  zunächsl ;  dann  bricht  sie,  es  entsteht  ein 
Biegnngsbrueh.  Oder  die  Gewalt  «erschöpft  sich  am  Humeniskopfc,  rcsp.  an 
der  Pfanne,  die  Belastung  des  Hununiis  führt  nicht  zur  Biegung  und  Fractur, 
sondern  die  stark*.'  Diaphyso  wird  iti  den  llunicniskopf  ebgetrieben,  genau  wie 
beim  oben  beschriebenen  kxperinieni  von  directem  Drucke  in  der  Längsaxe  des 
Knochens,  es  entsteht  ein  Einkeilungsbrucb.  vielleicht  mit  AHsprengöng  ein- 
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zelner  Knochenihoilf  der  Tubercula  hiimcri.  Selu*  Verschiedenes  kann  an  den  i 
Ellenhogentj^clenk  zusanimensetzenderi  Knochen  passiren.  Das  Gelenk  geräth 
in  Hyperextcnsion ;  stdlt  das»  uiiii,  wie  bei  Erwachsenen  so  ofr,  Luxation  des 
iintereo  Humerusendes  nach  vorne  eintrüte.  sind  besonders  bei  Kindern  die 
Bänder  stärker,  es  erschöpft  sich  die  Gewalt  an  ersterera  dicht  über  dem  Gre-  ■ 
lenke  an  seiner  schwächsten  Stelle,  wo  ti\v  Fossa  olecrani  ihn  tief  ausbuchtet. 
Das  Olccranon  selbst  wnirkl  als  Stützpuuki  ITu  den  langen  Hebelann  des  oberen 
Humeiusendes,  das  fracturirt  tief  hinabgleitet,  es  ist  abgeknickt.  Ebensogut 
kann  aber  auch  das  Olecranon  abgeknickt  werden,  während  gleichzeitig  FJel- 
feicht  das  Capitnlum   radii,  der  Proe.  coron..  ulnae  abgequetscht  werden.    Wohl 

Kig-.    19t;. 


Einkeilnngsbroeh  dts  Sehenkelhaliee  in  den  Trochanter  »affirettci. 

am    häufigsten    passiit    aber    lieini  Sturz    auf   die  Hände  der  RLs>brurh  des 
unteren  Radiusendes,    Der  Radius  \  erfolgt  die  Richtung  nach  dem  Boden,  die  i 
Hand  hindert  ihn  daran,  denselben  zu  erreichen;  statt  dass  nun  die  Hand  nach 
Zerreissung  der  volaren  Bänder  Inxirt  wird,  halten  letztere  aus  und  reissen  den 
unteren  Theil  des  Radius  mit  ab,  statt  .sidbst  zu  reissen. 

Die  untere  Extremität  bietet  bei  der  gleichen  Gewaltciiiwirkung,  Sturz 
aus  der  Höhe  vielfach  ähnliche^  vielfach  aber  auch  andere  Verhältnisse.  L'm 
wieder  oben  anzufangen,  so  haben  wir  es  zunächst  mit  einem  seitlich  ab- 
gebogenen Knochen  zu  thun,  dessen  schwächste  Stelle  trotz  aller  Verstärkungs- 
mittel  da  ist,  wo  der  Portsatz  von  dem  geraden  Knochen  abgeht.  Der  Sturz« 
auf  die  Küsse    sucht    den  Winkel    zwischen  Schenkelhals    und  Schaft  zu  ver- 
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leineren.  an  der  Stelle  des  jLimngsten  Widerstandes  hricht  der  Knoulien  ab. 
Ober.scheokel  nind  Untersclieiikel  bieten  sonst  nichts  Bei^ondcres  gegenüber 
Ober-  und  Un  tu  rann.  Die  Pateüa  wird  durchgerissen,  wie  das  Olecranori 
abgerissen  werdeu  kann,  l'nten  schall"t  die  Artic,  talo-oriirai.  abweichende 
Verhältnisse^  der  Fuss  braucht  nur  etwas  seitlieh  von  der  Sagittalebene  ab- 
zuweichen, z.  ß.  medianwärts,  so  trifl't  der  Mall,  med,  auf  den  mediakm  Theil 
des  Talus  und  wird  abgesprengt,  während  auf  der  lateralen  Seite  das  Lig. 
talo-fibul.  extrem  angespannt,  die  Spitze  des  Mall.  lat.  abreisst.  Steht  aber 
der  Fuss  genau  in  der  Sagittalebene,  so  ist  der  Calc.  in  Gefahr,  zusammen- 
s:edrückt  zu  werden,  er  erleidet  einen  Compressiousbruch.  Conibinirl  sich 
mit  dem  Sturze    au«  der  Höhe   eine  rotirende  Bewegung,    so,    dass    der  Fuss 

Fijf.  197. 


Binkcilun^hrueli  lifa  SetienkolbalaM  mit  AucetDtnilerapreüguoi;  des  Trooh«Dt«r<i  un<J  rcielilkher  CAtlusbildtioif. 

festgehalten  wir*!,  während  der  Körper  des  Fallenden  sieh  dreht,  so  kann 
tlureh  gewaltsame  Drehung  von  Ober-,  aber  auch  von  Unterschenkel  ein 
Torsionsbruch  von  Femur  und  Tibia  entstehen. 

Doch  auelj  auf  «he  knoclienien  Wandungen  der  grossen  Körperhöhlen 
kann  sieli  die  (iewalt  fortsetzen,  der  Schenkelkopf  wird,  bei  starrer  Haltung 
der  Extremität  dureh  Muskelspannung,  in  die  Pianno  getrieben,  sprengt  sie 
aiiseinfmder,  zuweilen  so,  dass  er  tief  ins  Becken  hineinragt,  Oder  die  Wirbel- 
körper werden  in  einander  hineingepresst,  wenn  beim  Fallen  der  Kür|>«T  sich 
vornüber  beugt,  es  entsteht  wieder  ein  Compressionsbruch,  oder  endlieh  der 
Schädel  wird  analog  dem  Auftreiben  des  Hammers  auf  einen  Stiel  mit  seiner 
Basis  in  die  Wirbelsäule  hineingetrieben,  letzteres  beides  allerdings  häufiger 
beim  Sturz  auf  die  Tnbera  iscliii  als  (tei  dem  auf  die  Füsse, 
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§  366.  Anatüriiii'  der  Knochenbrüche.  Entsprechend  der 
difFerenten  Stärke  ailrr  der  genannieu  GewaJteiuwU'kiingon  ist  der  Effect  auf 
den  lüiochen  ehi  sehr  verschiedener.  Erschöpft  sie  sich  frühzeitig,  so  tritt 
nur  partiell  eine  plötzliche  Trennung  des  Knochens  ein,  der  Bruch  ist  ein 
unvollständiger;  wirkt  sie  weiter,  so  wird  der  Knochen  vollständig 
getrennt. 

Der    unvollständige    ßruch  'einch  laugen  Röhrenknochens  kann  senk- 
recht zur  I;ängsaxe  des  Knochens  verlaufen  oder  |jaraüel  dei'solben;  im  erstereii 

Fig.  198. 


liirr.ii:ti(jit  (Jpr  Tifti». 


Falle  sprechen  wir  von  einer  Infraction,  einem  partiellen  Querbruche,  in 
letzterem  von  einer  J^ängsfissur  des  Knochens.  Bei  den  kurzen  und  den 
platten  Kuoeliou  /.  B.  am  Schädel,  bezeichnet  man  mit  Infraction  die  NiveJW- 
senkung  einei   circumscripten  Stell**  der  KiiorhcrioherHäi-he,  >vährend  unter  Fissur 

Fig.  199. 


iiM|jic->3iuLi  ukcb  Künii;  (Si>oc.  Chiraripo). 


ein  feiner  langer  Spalt,  gleichgilti^.^  in  welcher  Richtung  des  Knochens,  verstanden 
wu'd;  üb  dabei  die  eine  oder  andere  Naht  iil.iersprungen  wrd,  somit  bei  Mace-      i 
raüoD  des  Schädels  der  Knochen  in  2  völlig  getrennte  Theile  zerfällt,  ist  gleich*  fl 
giltig;  die  Schädelknochen  sind  eben  so  fest  mit  einander  verbunden,  da^is  ein  " 
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Längssprimg  z.  B.  durch  ein  gauzos  Scheitelbein  die  beiden  Fragmeote  nicht  in 
ihrem  Zusanimenhauge  löst.  Bei  den  kurzen  Knochen  setzt  sich  der  unvoll- 
ständige Bruch  meist  ans  Fissuren  und  Infractionen  zusamraen;  dabei  erleide! 

Fig.  200. 


Schldelflssar. 


der  Knochen,  z.  B.  Wirbel  und  Calcaneas,  eine  Verminderung  seines  vom  Drucke 
getroffenen  Durchmessers,  meist  des  senkreehlen.  gegenüber  der  Vergrössenmg 
des  queren,  er  wird  einfach  plattgedrüc.kt. 

Die  Infraction  kommt  fast  ausschliesslich  dem  Kindesalter  zu: 
es  brechen  die  wenig  sprödt.'n  Knochen  mir  an  einer  Seite,  der  convexen 
beim  Biegungsbruch,  während  die  conrave  entweder  ganz  intact  ist  oder  leii'hl 
eingeknickt  nach  innen  gedrückt  erscheint.  Die  Bruchlinie  durchsetzt  !jah] 
nur  die  Curticalis,  Jiald  licht  sie  tiefer  bis  zur  gegenüberliegenden  Cortiealis 
als  querer  Spalt;  dementsprechend  he.steht  geringere  oder  stärkere  Winkel- 
bildung  an  der  tjetreffenden  Stelle.  Bei  Erwachsenen  werden  nur  ganz  aus- 
nahmsweise die  Diaphysen  langer  Rölirenknuchen  betroften,  doch  sind  diese 
Ausnahmen  sicher  cün.statirte  Fälle,  meist  sind  es  die  platten  Knochen  des 
Brustkorbes,  Rippen  und  Bmstbein.  Im  Greisenalter  ist  es  wieder  das 
morsche  Gewebe  des  Schenketkopfes,  in  das  von  oben  oder  unten  die  Corti- 
i-alis  des  Schenk elh als (.>s  eindringt,  so  dass  ein  partieller  Querbinich  entsteht. 
•  Die  partiellen  Längsbrüche  sind  weniger  wichtig,  wenn  sie  in  der 
Diaphyse  des  Knochens  verlaufen,  was  in  seltenen  Fällen,  aber  sicher  beob- 
achtet ist,  iüs  wenn  sie  vom  Gelenkende  ausgehend  den  Knochen  mehr  oder 
weniger  weit  spalten  ohne  ihn  zu  trennen,  so  dass  die  Diagnose  erheblichen 
Schwierigkeiten  begegnet.  Diese  Fissuren,  schwankend  vom  kleinsten,  kaum 
die  Epiphyse  durchdringenden  Spalte  bis  zum  tiefen  Sprunge  in  die  Diaphyse 
hinein,  bald  in  gerader,  bajd  in  schräger  Richtung  autsteigend,  sind  an  fast 
allen  grösseren  Röhrenknochen  beobachtet.  Sie  entstehen  vorwiegend  duich 
eine  in  der  Längsrichlunii    des  Knot-hens    wirkende  Gewalt,    Sturz  auf  Hände 
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und  Füsse,  wobei  gleichzeitig  mehr  unregelniässij^  verlaufende  Fissuren  der 
Gelenkenden  von  Schulterblatt  und  Becken  entstehen  können.  Ist  der  Spninp 
im  Knochen  ein  feiner,  so  ist  die  Prognose  günstig,  klafft  dagegen  ein  kurzem 
Küofhenstück* breit,  so  ist  Reposition  und  Fixation  erscliwert.  Längsfissuren 
der    Diaphysen    (Feraur,    Tibia,  Humerus)    verdanken    ihre    Entstehung   meist 

Fig.  201. 


LinKsbineh  ilc4  Kpmin   iiih  Qnlpnk  r^ieltoiul,  eoinbiniil  mit  Qu^rliruch. 

directer  Ijreit  einwirkender  Gewalt.  Hruus  beoliaclitel.  deü  interessanten  Fall 
»^iner  S])irultiNSur  der  Tibia  vou  17  cm  Läuirej  entstandeu  auf  indirectem  Wege 
durch  Verschüttet  werden  im  Steinbruche.  Auch  an  den  Wirbclkürpem  sind 
in  sehr  seltenen  Fällen  Längsfissuretj,  die  sich  durch  mehrere  Wirbel  hindurch 
fortsetzen,  beobachtet  worden. 

§  367.  Ein  liruch  ist  vollständig,  wenn  dL'v  Knochen  in  2wei 
uder  mehrere  vollkommen  von  einander  getrennte  Stücke  ge- 
t heilt  wird,  gleichgiltig,  ob  die  Fra£;iin'nu>  j^lpich  »»der  fast  gleich  gross  sind 

Fig.  202. 


Splitterfrvctur  d«n  UnterachetikclkiKMihetib. 


oder  das  eine  gegenüber  dem  andern  verschwindend  klein  ist.    Demeiusprrti 
ist  aucb  die  Absprengung  eines  kleinen  Fragmentes,    wodurch  die  Continu 
des  Knochens  im  Grossen  und  Ganzen  nicht  unterbrochen  wird,  z.  B.  die  derl 
Eminentia  dbiae  als  vollsiändiifer  Bruch  zu  verzeichnen,  da  Niemand  Anstand | 
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nehmen  wird,  die  Ab.spreiiguiig  dos  Froc.  coracoideiis,  des  Epicondylus  humen 
als  volLstäadigen  Kiiuchenbruch  zu  bezeichnen. 

In  <ter  Majorität  der  Fälle  erlVdgt  die  Trennung  des  Knoehens  in  zwei 
Theile,  in  anderen  linden  sich  neben  einem  grösseren  zwei  und  mehrere  Frag- 
mente, wie  man  ^rösijere  Knochenstucke  zu  bezeichnen  pflegt^  während  kleinere 
Splitter  genaimt  werden.  Letztere  finden  sich  bei  miinehen  Fraeturen,  die 
scheinbai   nun  zweiT*i;russe  getrennte  Knoehentheile   haben:    erst    wenn    siie    in 

Fiif.  203. 


fttnekbraeU  Jpi   .Stirtibi>in(c<'B<;riJ  iii»«l>   K'niig  (Siifc.  Chirurg.  Bd.  l.i. 

grosser  Men^e  anftreten,  ist  man  bere('hlii>t,  vun  eiuem  Spli tterbruehe  zu 
sprechen.  Am  seltensten  mit  Splitterun:;  emupii*irt  sind  reine  Quer-  und 
LüngsbrücJiCj  wahrend  Brüehe  mit  vorwiegend  s(.*hi*iig  (uler  spiraüg'  verlaufen- 
der Bruehliuie  mehr  Fragnu'ntc  resp.  Splitter  bilden ,  in  der  Miijoritiit  der  Fälle 
sind  aber  aueh  diese  wohl  ohne  Splitter. 

Der  \erlaiif  der  Bruchlinie  ist  im  Alli;euieinen  bei  der  iiberwieiren- 
den  MehrzaliJ  d<T  subcutanen  Fructuren  ktinisrh  wirliiii^er  als  die  An- 
zahl der  Fraf^raente,  weshalb  die  Brüche  aueh  stets  nach  dem  Verlaufe  der 
ßruehlinie  rubrieirt  wurden.  Wir  uuterselieiden  denmach  die  Brüche  mit  zwei 
Bruchstücken  in  folgende  Kategorien: 

1.  Der  Querbruch.  An  den  Diaphysen  der  hingen  Kühreuknochen  /iem- 
lieh  selten  kommt  er  dort  meist  durch  directe,  rasch  auf  ums<*hriebene  Stelle 
einwirkende  Gewalt  (Hieb  auf  die  Hna  etc.)  zu  Stande.  Die  Brncblinic  kann 
kann  ganz  scharf  sein,  öfter  ist  sie  gezähnt,  so  dass  grössere  und  kleinere 
Zfihne  in  einander  £  reifen.  Gehen  fjeiderseils  von  der  liruchlinie  schräg  laufende 
Fissuren  aus«  die  zusammen  einen  Keil  umsehreilten,  so  ist  nach  Messerer 
anzunehmen,  dass  der  Knochen  einer  übermässiget»  Biegung  ausgesetzt  war. 
entweder  direct  oder  indircct, 

Häuliger  sind  beim  Erwachsenen  Querhrüclie  an  den  Epiphysenenden;  es 
gehören  hierher  Eissbrüche  (unteres  Kadiusende,  Malleolusspitze),  Absprengungen 
einzelner  Knochen forisätzc  (Olecranon).  Ein  relativ  grosses  Contingent  zu  den 
Querfraciuren  an  dieser  StcUe  liefert  aber  das  kindliebe  resp.  jugendliehe  Aller, 
indem  bei  ihm  die  schwache  an  und  in  der  Epiphysenlinie  gegebene  Stelle  zur 
l.reltung  kommt.  E^iese  EpiphysenlÖsuniren  entstehen,  wenn  beim  iMWiiehsenen 
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Luxation  emtrntcn  würde,  ulso  auf  iiuiirwtfm  Wege  gcwöliniich  durch  Hyperexien- 
sion,  sind  bereits  an  allen  hingen  Knochen  beobachtet,  treten  aber  mit  Vortiehe 
an  der  unteren  Eadiusepiphyse  ein,  doranächst  am  unteren  Feinurende.  Da  im 
ersten  Lebensjahre  die  nachgiebigste  Stelle  nicht  der  Epipliysenkuorpel  selbst. 
ist,  sondern   der  ihm    zunächst  gelegene  Theil    der  Diaphyse,    so    erfolgt    die 

Fig.  207. 


BpipbrflealOtnng;  der  ob«ren  PemurepipLjrse  (X)- 

Trennung  fast  inuner  so,  da.ss  der  Knorpel  an  der  Epiphyse  hängen  bleibt. 
Wenn  sich  später  dieser  Theil  des  Knochens  mehr  verdielitet,  geht  die  Hrucli- 
'icie  oft  von  dem  Epiphyseuknorpel  etwas  selmV  'aiiI  die  Diaphyse  selbst  über. 
Xti  allen  Fällen  hängt  das  Periosi,  weiches  an  die  Kpiphyse  fester  angeheftet 
^st,  als  an  die  Diaphyse,  an  ersterer  in  Form  einer  von  der  letzteren  abge- 
**isscnen  Manschette. 

An  den  wenigen  kurzen  Knochen,  die  überhaupt  zu  Fracturen  dispooiren, 
^ind  Querbrüche  häutig  genug;  es  braucht  nur  an  die  PateHa  erinnert  zu  wer- 
ben, an  den  Fersenfortsatz  des  Calcaneus  u.  s.  w. 

2.  Längsbruch.  Von  wirklichen  Jiängsbrüchcn,  welche  den  Knochen 
in  seiner  ganzen  Länge  in  zwei  Fragmente  gespalten  haben,  sind  bis  jetzt  nur 
^vemge  Fälle  bekannt;  es  irenügU  diirauf  hinzuweisen,  dii^s  sie  sicher  beoh- 
*A.chlet  sind  iKrünJeini:  an  kurzen  Knnchen  konuiien  sie  <liigegeii  häutiger  vor. 
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3.  Schrägbruuh.  Das  ist  onLschiedcn  rier  liäufi^ste  Diaphysenbrocli. 
Wie  schon  oben  erwähnt,  hat  Messerer  die  Schrät'brüche  meist  als  Folgen 
übermässiger  Biegung:  hingestellt;  von  dorn  Keile  mit  der  Basis  nach  der  con- 
caven  Seite  ist  nur  die  eine  Seite  vollständig^  das  ist  der  thatsächlich  eintre- 
tende Bruch,  die  zweite  Seite  fehlt  entweder  ganz,  oder  ist  nur  durch  einen 
schniire  im  Knochen   v^rlanfonden  Sprung    an^edeutel.     Diese  Anschauung  er- 

Fig.  -208, 


üciirügbraoh  J^r  Tibi«  qdJ  Fibula  mit  Spraut;  i»  Jpi  Tibia. 


Pig.  209. 


SabrKffhrueta  der  Tibi». 


scheint  zu  cinleurlitcnd,  als  dass  man  ihr  nicht  für  die  indirect  entstandenen 
Fracturen  beitreten  sollte,  zumal  sie  sich  auf  eine  ganze  ^Inzahl  von  Beob- 
achtungen am  Lebenden  stützt.  Die  ßruchlinie  ist  gewöhnlich  eine  ziemlich 
glatte;  wenn  sie  zugleich  steil  ist,  wird  die  Verschiebung  der  Fragmente  im 
holjen  Grade  begünstigt. 

An  den  Kpipliysenendeti  der  Knochen  lelilt  es  an  Platz  für  scliräge  Frac- 
turen.  «'S   st^i   di'iiii.   dass  sir    ins  <itdenk    per1<>iirtiMi      In    di-t   Th.-ii    ^iml    .-v   tuf\<i 
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Schraubenlinie  und  einer  ^^eraden  der  Längsaxc  des  Knochens  parallelen.  Er 
kommt  durch  eine  tonjuirende  (lewalt  zu  Stande,  die  bald  die  Extremität  direci 
angreift  iu  Gestalt  einer  die  Kleidungsstücke  paekenden  rasch  sich  drehenden 
Maschine,  während  der  Körj»er  sieh  seitlich  neigt,  hald  bei  Sturz  auf  die  Fasse 
durch  Rotation  des  Kürpers  uii^  die  Längsaxe  zur  Geltung  gelangt.  Zunächst 
reisst  der  Knochen  in  der  Schraubenlinie  auf.  wie  das  die  spiralige  Fissur  be- 
weist: wenn  die  Gewalt  weiter  wirkt,  wird  der  durch  zwei  aufeinander  folgende 
Spiralen  gebildete  Knorhen<'vlinder  in  der  Latii^saxe  des  Knochens  aufgebogen. 
Dem  entspreehend  sind  die  beidcji  genau  in  einander  pulsenden  Bruchstücke 
ganz  scharf,  haben  eine  gerade  und  schräg  verlaufende  Kante^  die  sich  unter 
ganz  spitzem  Winkel  vereinigen.  Gewöhnlich  gehen  gerade  oder  spiralige 
Fissuren  weiter  im  Knochen  entsprechend  der  auf  denselben  wirkenden  Gewalt. 
Die  Fraetur  kann  natürlich  nur  die  Diaphysen  betreffen,  ist  am  h<äufigsten  am 
Fcmur,  aber  auch  an  der  Tibia,  Humenis,  selbst  an  der  Fibula  beobachtet;  die 
scharfen  Knoehenenden  haben  grosse  Neigimg  die  Haut   /u  perforiren. 

§  368.     Wir  haben  oben  erwähnt,   dass   in   der  Minorität  der  Falle  nicht 
zwei,  sondern  mehr  Fragmente  gebildet  werden.    iJicse  Brüche  sind  vielfach 

Fig.  il2. 


T-  und  T-Fiactur  ilns  Feinui    iniJ   Humcru»  n»cli  Brnns. 


Fig.  213. 


LUii^itbniel)  des  Femur  itm  Gelenk   reichend,  eombinift  mit  QuorbraeL. 


atypisch,  nur  eiuzelne  immer  wu'derkfhrende  Formen  linden  sieh.    Dahin  gehört 
zunächst  der  sogen,  T-  odt-r  Y- Bruch,  eine  hauptsächlich  nur  an  den  Epiphysen- 


T-Frft«ttir  »ia«  Ph»l*nx. 


in  Gestalt  eines  V.  Die  EntstehiinjS?  dieser  am  häuligsten  das  untere  Hvimnrus-, 
wohl  aber  auch  Fcmurnndr  und  auch  die  Phalantrr-n  KpI  reffenden  Brüche  ist  ein 
viel  bestrittenes  Capitel. 

Diesen  beiden  Rnjrhforuien  hat  Messerer  eine  weitere  typische,  den  Keil 
beim  Biegungsbniche  hinzugefügt,  der  durch  folgende  Beobaehtons  am  Lebenden 
bestätigt  werden  kann: 

Die  FractuT  eines  28jälirigcn  kräftigen  Mannes,  der  mit  dem  Untersclicnkol  zwischen 
7,wei  Balken  gerathco  und  umgefallen  war,  erwies  sich  naeb  12  wocbcntlichem  Gypsverbande 
noch  nicht  als  geheilt  Die  Inci&ton  logt^j  ein  teüforniiges  Fragment  frei,  das  mit  der  einen 
Spitie  in  der  Harkhohlo  des  einen  Bruchstüekcs  steckte,  wahrend  es  dem  zweiten,  stark  dis- 
locirten  Bnichstücke  seine  Corticalis  zuwandte,  es  war  also  bei  der  fibermässigcn  Biegung 
theilweise  zwischen  die  beiden  grossen  Bnichstücke  hindurchgodrückl  worden  und  stand  so 
unglücklich,  dass  keine  Heilung  eintreten  konnte. 

Beim  Torsionsbruche  fand  Bnins  ein  raulrnfönniges  Stück  ausgesprengt, 
bedingt  durch   Aufbiegung  Hrs  Kncirbeneylintlers  in  zwei   Longitnciinallinien. 

Um  eine  Diaphyse  in  mehrere  uder  gar  vielfache  .Stücke  zu  zerschlagen, 
dazn  gehört  meist  eine  ungewöhnlieh  starke  Gewalt^  so  dass  heim  Coraminutiv- 
hruche  sehr  häufig  Haut\erletzung  slattfintlet.  Die  spongiösen  Gelcnkendon 
dagegen,  ebenso  einzelne  kurze  Knoelirn,  die  glatten  t\i;s  Schädels  werden  öfter 
commiiiutiv  ohne  FlautveHetzung  getrennt.  Bald  ist  es  die  stärker*'  Diaphyse 
eines  Knochens,  dir  in  das  Gelenkende  hineingel rieben  wird,  baid  werden  beide 
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Gelpnkenden  zerlriimnieit;  am  Schadet  genüfit  oft  ein  Storkschlag,  am  auf 
iimsehriebencr  Stelle  einen  liupressionsbrucli  mit  Bildung  multipler  Fra^meotr 
zu  erzeugen. 

Gleichzeitig!'  Urüriit*  nichreter  Knochen  setzen  meist  eine  bestimmte 
analoniische  La^eruii^  voraus:  die  parallel  liegenden  Knochen  des  Unterarmes 
und  -Schenkels,  die  Kippen  sind  sel[)stverständlich  am  meisten  der  Gefahr 
ausgesetitl,    entweder  i;:lei{'hzeitig    im  strengsten  Sinne  Mcs  ^Vortes    durch    die 

Fig.  215. 


ueLuilto   Fructur   toii   4   liip|)en. 


I^Ieiche  Gf'wallwirkuri;:  zu  hrerhen,  oder  in  der  Weise,  das?  erst  der  eine 
Knoehen,  z.  B.  die  Tibia  bnchl,  vielleicht  durch  directe  Gewalt,  dann  die 
Fibula  auf  indirecteni  Wege  durch  das  Gewicht  des  Körpers  beim  Aufstehen. 
Dass  aber  aueli  gleichzeitig  zwei  und  mehr  KooeheDi  die  nicht  parallel  gelag^ 
sind,  breelien  kiuincn,  liegt  auf  der  Hand. 

§  3Hy.  Verschiebung  der  Fragmente.  Je  nach  dem  Verlaufe  der 
ßruchlinie.  Je  nach  der  Stark*^  und  Richtimg  der  Gewalt einwirkung  wird  hei 
der  Mehrzahl  der  vollständigen  Brüche  eine  grössere  oder  geringere  Verschiebung 
der  Fragmente  eintreten.  Dieselbe  konmii  entweder  primär  sofort  im  Mo- 
mente der  Verletzung  dureli  dieselbe  zu  Sjande  und  hat  damit  ihre  bleibende 
Ausdehnung  erreicht,  oder  es  gesellen  sich  zur  primären  Gewalteinwirkiinp 
secundäre  Einflüsse  hinzu,  welelie  weitere  Disloeation  bewirken.  Dahin  gehört 
vor  allem  die  Schwere  des  abgebrochenen  Theiles  der  gebrochenen  Extremitit<r 
welch'  letzterer  so  lange  hinabsinkt,  bis  er  hinreichend  unterstützt  wird.  Dahin 
gehören  ferner  willkürliche  und  besonders  unwillkürliche  Muskcl- 
contraotionen,  die  besonders  stark  dann  auftreten,  wenn  die  Muskeln  durch 
spitze  Fragniente  gereizt  werden,  aber  auch  sonst  nie  fehlen.  Am  deutliehsien 
wird  dies  demonstrirt  durch  Abrisse  von  Knochenvorsprüngen,  an  denen  sich 
Muskeln  inseriren,  z.  B.  vom  Olecranon.  Wir  haben  uns  aber  den  Muskel  durch- 
aus nicht  permanent  activ  conirahirt  zu  denken,  er  verkürzt  sich  niomenta«, 
dann  aber  verharrt  er  passiv  in  seiner  Verkürzung,  weil  er  nicht  wieder  auf 
seine  frühere  Länge  ausgedehnt  werden  kann,    ebenso    wie    die   übrigen   niehi 
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poutractik-n  Tirwciie,  die  ciiifat;!!  in  Fnlüv  ihnr  IChi>iicilJii  sicli  zusainnn*ii- 
riyhen.  .ItMir  Wi-ichilit']]-»  lu'sorKli'is  jvxh'  Miiski'lwutide  deiiiojistriri  iliircli  ihr 
KlalT^n  diese  Klasitcität   in  d<MjtJi(-Iis(f*r  Wei^e. 

Wenn  rill  lauirer  Rölironkiuiehmi  in  zwei  Itnich.stüi'ke  i;iilieilt  isi,  komnil 
in  einem  alhrdinp;*«  weitaus  kleineren  Thinle  der  Fälle  ffar  keine  Disloeatiun 
zu  Sl^iiide  /.  B.  \n*\  einzeliieFi  reinen  (^uerlirüclien,  /unial  (jeini  Dnudie  eines  vi»n 
zwei   parallel   neben  einander  lieirmdeu   KniM'ii<*n. 

In  <ler  Majoritäi  der  Fällr  vtM'sdiiehen  sie!i  dir  Frai^^nerile  in  der  vrr- 
M'liiedensten  Weise  f^iej^ieneinunder :  diese  l)islüeatii>nen  lial  man  von  Alters  her 
nach  der  Richtung  zu  rubrieiren  gesucht,  hat  vier  Disloealiünsfornjen  aul- 
pestellt,  die  aber  /um  Theil  jjar  niehl   isolirt   vorkniimi*'n  können. 

li  Disloeahu  ad  axin  s.  direi-tinnrm.  Die  Brnehenden  JtiMen  einen 
mehr  oder  weniü^er  i;rossen  Winkel  mit  einan<!er.  Diese  Dislneatiuri  kunniu 
isolirt  nur  selten  vor,  ^anz  rein  nur  bei  (^lerl'raeturen  und  Inlraetioneu,  desl(* 
häufif^er  com|iJ}eirt  mit  den  übricen  noeh  zu  nemienden  Üisloeatinnen. 

2)  Dislocatio  ad  latns.  Die  seitlt<-he  Verschiebung  der  Unichenden 
ist  rein  ebenso  seilen,  als  die  sub  l  iicnarmle  Form,  sie  ereii^net  sich  nur 
bei  reinen  Querbniehm. 


nialocAtio  a<\  Uto*. 


3)  Dislnraliu  ud  lonniludiiirm.  L)ie  Verschiebung  der  Fra|;mentc  in 
der  Län^rsriehtiinj^  setzt  stets,  abiicseben  von  einzelnen  später  zu  erwähnenden 
Ausnufjnien,  Disl.  ad  latus  \(»rans  und  e<tuibiuirt  sich  vielfüch  mit  DisL  ad 
u\in;  sie  ist  die  fast  imanshleibliche  Fnljt;r  der  liäuhgsten  Fractur,  iler  Schrä^- 
fra(;tur,  führt  fast  stets  zur  Verkürzung  der  Kxlreinität;  hei  reinen  (^uerbrüchcn 
setzt  sie  vollständige  Verschiebung  ad  latus  voraus. 

König- Hi1ilebr»nd,  Allgemeine  Cbirurgie,    *_'.  Aufl.  ^g 
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4/  Di>h>r.  ad  j)i'ii(i  lieriain.  Di<'  DrrlMinL'^  der  llruclirndni  üei;i»n 
eiiiitinliT  yiii  ihre  Län^sa<*li^u  ist  hcsoiulfis  an  4vn  imieien  I'ixtreuiitäten  oin 
sehr  liäiili^^rs  |{rrii;^niss;  der  neriplirrc  TIhmI  dos  iIli<Mlt»s  von  «ler  FrÄClurstcUe 
abwärts  foki   dnn  tjfsiMz"'  <for  ScIiwitv-  und   (Villi   In  ••Talwärts,  woil  der  erösstc 

Fig.  217. 


Diskpatio  ad  luni^ituiiiceum. 


Gewicliistlicil  auf  t\vr  laicraleri  Seile  dtT  rlnrth  das  Sput.  intcrphal.  1  und  l( 
verlaufenden  .MedianeUeue  lie^^t. 

Kurze  und  plane  Knoidien  lialton  /.  Tli.  die  i^leirlieii  Dislocalionen,  dodi 
bedinj^t  die  abweidieiide  Fuiin  inanclierlei  i'Iii^enthÜDiliclikciteiL  Die  Foh.satze 
des  Sehidtorblatles  werdet»  Ijei  Fracluren  in  analoger  Weise  dislocirt  wie  die 
Bruchstücke  lan.irer  Röhrenknoehen;  weil  aber  diese  Foi't^ätze  vielfach  Muskeln 
zum  Ansalze  dienen,  so  trifl  ebenso  wie  bei  iiiaiielien  kurzen  Rnoehen.  Patella, 
Caleitnems  niuli  der  Fraclin'  eine  Diaslase  der  Frai,Mnen(e  ein.  also  Ver- 
läniLa^ruHij  des  Kuocliens.  Die  Fortsüt/e  ein/ehier  lani^er  Röhrenknochen,  Olo- 
vranuD,  Trochantor  maj.,  verhallen  sieh  aualui:.  Kegeiloser  werden  die  Diä- 
locatiouen  bei  Biüchen  mit  mehr  als  zwei  Fragmenten;  die  grösseren  Frag- 
mente schieben  sieh  mehr  oder  weniger  tief  z\\isehen  die  kleineren  hinein,  so 
dass  "lie  Kxtremitiit  an  der  Bniehslelle  ein  weil  stärkeres  Wdunien  bekonnuen 
kann.  Je  mehr  Fragmente,  desii»  grosser  ist  die  Dewegliciikeit  nach  allen 
Ricfituugen.  SU  dass  jede  Dislocationslorni  hergestellt  werden  kann. 

Typische  Dislocationcu  mit  vielen  Fragmenten  konmien  nur  am  Schüdol 
Vor  in  Gestall  der  Inipressiuo  einer  ums(diriclien<>n   Knochenpnrtie. 
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AlJes  dies  bedroht  aljer  nur  selten  das  Leben,  öfter  die  Function  des  Cilied«-;. 
Der  Schwerpunkt  liegt  auf  der  Erhaltung  der  Hautdecke  so,  dass  die  Wund»» 
in  der  Haut  nicht  direct  mit  der  im  Knochen  communicirt.  Danach  trennt 
man  die  Fracturen  in  offene  und  subcutane  oder  in  complicirte  und  un- 
coniplicirte,  gleichgültig  ob  die  subcutane  Fractur  noch  mit  allerlei  sonstigen 
.Störungen  verbunden  ist  oder  nicht.  Gemeinschaftlich  für  beide  ist  das  Auf- 
treten eines  Blutergusses  in  den  Geweben,  der  bei  der  subcutanen  nieisi  \i«-l 
stärker  ist,  als  bei  der  compliciilen,  eben,  weil  er  nicht  aus  der  Wundi»  ab- 
laufen kann.  Das  Blut  unterwühlt  weithin  die  AVeichtheile,  schiebt  sich  an 
den  Muskelinterstilien  entlang  und  verbreitet  sich  unter  den  Fascien.  Ks  i:«'- 
rinnt  dort,  wo  es  in  dünnen  Lagen  ausgebreitet  ist,  während  grössere  i^aL'i'u 
(tft  noch  lange  flüssig  bleiben.  Auch  der  Markcanal  wird  nahe  der  fracturirU'ii 
Stelh?  von  geronnenem  Blute  ausgefüllt,  das  pfropfartig  aus  demselben  hen*<»r- 
ragt.  ebenso  der  Zwischenraum  zwischen  den  Knochen.  Das  Blut  stamniT 
vorwiegend  aus  dem  Marke  und  dem  gewöhnlich  (nur  bei  Kindern  .sehen«*r. 
zerrissenen  Perioste.  falls  die  Fractur  nur  geringe  Dislocation  nach  sich  zi<*hi. 
Je  grösser  die  letztere,  je  schärfer  die  ßruchenden,  desto  mehr  werden  die 
umliegenden  Weichtheile  verletzt  und  zur  Blutung  veranlasst.  Selbst  bis  in  dir 
Haut  gerathen  die  spitzen  Fracturenden,  bohren  sich  dort  »'in  und  ziehen  ^i«* 
trichterförmig  in  die  Tiefe. 

In  anderen  Fällen  gerathen  die  Weichtheile,  beson<lers  die  Muskeln, 
zwischen  die  weit  verschobenen  Bruchstücke  und  geben,  so  lange  sie  nicht 
degenerirt  sind,  ein  schweres  Ilinderniss  für  die  (,'oaptation  derselben.  Von 
Nerven  und  Gefässen  ist  schon  oben  gesprochen,  sie  können  noch  secundär 
nach  vielen  Tagen  zu  Gnmde  gehen.  Falls  <lie  Bruchlinie  ins  Gelenk 
verläuft,  tritt  sofort  ein  Blutergnss  in  demselbcti  auf,  bahl  ist  die  Gelenk- 
kapsel getrennt,  bald  nicht. 

Bei  complicivten  Fracturen  verhalten  sich  dicAVcirlitiieile  vielfach  auah»i:. 
falls  sie  auf  indirectem  Wege  entstanden  sind:  nur  ««in  kleiner  Schriu  ist 
es  <»ft,  um  aus  der  Anspiessung  der  Haut  «'ine  Durchspiessung  derselben 
ent^steheu  zu  lassen,  vielleicht  nur  an  einer  ganz  kleinen  Stelle,  der  man  wenii' 
Vi'rdächtiges  ansieht,  wenn  da,s  spitze  Fragment  wieder  in  die  Tiefe  zurück- 
gesunken ist.  Oder  es  drängt  tagelang  ein  Bruchstück  von  innen  gegen  di»* 
intacte  Haut,  bis  sie  perforirt  ist.  Anders  bei  direct  en  complicirten  Fractun-n: 
auch  hier  ist  die  Haut  in  Folge  der  Quetschung  vielleicht  nur  in  geriniMT 
Ausdehnung  zerrissen,  aber  in  weitem  Fmfange  1mm  völlig  aseptischem  Verlauf»' 
der  Wunde  so  in  ihrer  Eniährung  gestört,  dass  sie  absterben  muss,  ebenso  »li»- 
»larunter  liegenden  fascialen  Gewebe;  oft  sind  die  Muskeln  weithin  zerri>si-n. 
während  die  grösseren  Nerven  und  Gefässt?  sich  meist  in  übernischender  \V<iv.» 
d»Mu  gleichen  Schicksale  entziehen. 

4?  371.  S\  nijjtome  des  Bruches.  In  Folge  einer  v»dlständigen  Fraciur 
tret eil  «'ine  Reihe  von  Erscheinungen  auf,  die  theils  unabhängig,  theiLs  abhängi:; 
sind  \(tn  (^it^fühls-  und  Willensäusserungen  des  Verletzten:  jene  werden  aU 
dl»  j<'«'t  ive.  diese  als  subjective  Symptome  l>ez»'ichnet. 

()l)jt'<-tive  sind  folgende: 

1)  Dir  Difformität  i\i'<^  Gliedes.  Sie  setzt  »ine  Dislocation  der  Frai:- 
mente  voraus,  wie  sie  bei  der  mossen  Majorität  d»M"  vollständigen  Diaphys»*n- 
l»rü»'he,  (IcMi  Schräg-  und  Spiralbruche  u.  s.  w.,  vorhanden  ist,  die  aber  au'h 
iM'i  r)rü('hen  nn't  Impression,  mit  Einkeilung,  I)»m  Diastase  der  Bruchenden  b«- 
>teht.     Iici   Kra<inn>n  (l»'r  platten  und  kurzen  Knoclu^n  ist  sie   bald    da.    bahl 
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clil;  .si»'  IVliil  bei  reiru-n  Qiicrbriiclifn.  yelcffciillii-li  aacli  bei  S<-!jräj;!;rrariiin»n 
in  die  Gelenke  liiiiein. 

*2)  Die  abnorm».*  Bi-wcL'lielikt'ii  <ier  Fra;;rjieiUi'.  Sie  In'.stelu  iibrmll, 
■w«»  Duslocaiion  ist,  aiisgeiioiiimen  liie  Fraeuimi  mit  Einkeilung;  wiiiiainleii  isl 
sie  aiK^h  bei  manchen  Querbrüelien  iler  Dia]>hy>en,  denen  Disloeauon  ft'lill;  nfi 
t?r  nicht  vorhanden  bei  stark  ire/äinüen  Llruthlinien,  bei  Frachn*  eines  von 
rei  parallel  neben  einander  tie^Lienden  Knochen,    bei    vielen   kurzen  lüioeben. 

3i  Die  Grepitation,  jenes  eieentliiimlicb  rauhe  Knarren,  das  hei  Be- 
we^iuiijt^en  der  Fraetnrenden  gegen  einander  fühl-  und  oft  hörbar  ist,  sctzl  al»'- 
nonne.  Bowcgiiclikeit  voraus.  Sie  ist  um  so  stärker,  je  breiter  die  aneinander 
reihenden  Knoehenenden  sind,  je  härter  der  Knoehcn  ist,  sie  fehlt,  trotz  be- 
stehender Bewrüliehkeit  hei  fnter[tosition  von  Weiehtheilen,  bei  Diastase  der 
Bruehenderi. 

Es  künnrn  alle  3  Symptome  vorhanden  sein,  aber  auch  nur  2,  nur  1^  sie 
liönnen  alle  3  fehlen  und  doch  kann  ein  vullsländii^er  ßnieh  viulianden  sein, 
z.  B.  ein  voUstiindifjer  Quer-  oder  LänjL,'sbrueli.  l)ann  lasst  ebensn  wie  bei  unvoB- 
sfündigen  Län^s-  und  Qnerltrüehen.  nur  noeh  ein  an  den  Weiehtheilen  fiervor- 
tretendes  Symptom  auf  eine  Fiaetur  sehliesscn.  das  ist  der  Bluterguss,  besonders 
wenn  er  lange  hest.ehi  imd  sieh  an  iiie  Form  des  Knoehens  ansehliessi.  Dies 
gilt  aber  nur  für  Diaphysenbrüebe:  wenn  er  an  den  Gelenkenden  auftritt, 
kann  er  ebenso  gut  von  ^\p■i■  Ruptur  eines  Bandes  herstammen. 

Subjeetive  Symptome  sind: 

1|  Der  Brtjehscljuierz,  Sehmerxgefühl  ist  im  Allgemeini'n  individnell 
selir  vePivhieden,  so  auch  der  Bnirhs(dimerz,  iian/  fehl  er  hei  gesun<b'n  Mensehen 
nie,  weniifstens  nieht  auf  Drnek.  Beweisend  ist  er  nur  bei  indireeton  Fracturen, 
wenn  er  primär  gleich  nach  der  Verlet/.un:;  eut lernt  von  der  l'iinwirkungs- 
Ktelle  der  Gewall  aiiftritl;  bei  directer  Fraetur  sind  stets  die  VVeiehtheile  so 
mitiretrofTen,  dass  etwaige  Sehnn-rzen  dadurch  erklärt  werden.  Mit  der  Zeit 
ändert  sirh  aber  auch  dies:  bei  einer  einfaeSien  Gontusion  ptlcf^t  seilen  eircmu- 
seripter  Druck  so  lanji^e  Sehiner/.ensäussenmgeri  hervorzurufen^  als  bei  einer 
Fraetur,   so  dass  der  Bruchs«  hmer/.   als   Synif^toni    nicht   zu  unterseluitzen  ist. 

2)  Die  Störung  der  Function.  Wenn  sie  auch  /.unäehsi  tueistens  v^or- 
handen  ist.  so  tritt  sie  docli  einerseits  auch  hei  der  Gontusion  auf,  feldl  aber 
andererseits  zuweilen  bei  regelrechten  Fractui-en.  z.  B.  der  der  Malleolcn. 
In  schwierigen  Fällen  und  besonders  nai-h  längerer  Dauer  behält  aber  dieses 
Symptom  ebenso  gul  seine  volle   Bercchtigunj;  als  der  Bruc  lisch  merz. 

§  37*2.  Anatomischer  Verlauf  subcutaner  Fracturen.  Die  erste 
R*.'action  des  verletzten  Gewebes  besieht  in  R<">thung  und  Schwcllunc:.  \v<'lche 
hf>onders  das  Periost  betrifft,  das  narb  der  F'rarturstelle  zu  ansidnvilll 
und  mit  den  umgebenden  ähnlich  verändiTteu  W^'iebtheilen  vcrschmtlzt,  währeml 
es  vom  Knochen  sich  leichter  losen  lässt,  gcwissermassen  also  in  seinen  jugend- 
lichen Zustand  zurücktritt.  Gleichzeitig  macht  das  Mark  eine  ähnliche  Yer- 
jiin^'un^^  dun'li.  es  (ritt  wieder  rothes  Mark  an  Stelle  des  gelben,  hier  wie 
dort  bei  gleichzeitiger  beginnender  Resorption  des  ßlutextrava>ates.  Binnen 
Kurzem  verdiekt  sich  die  periostale  S(diw<'lluu^^  mehr  und  mehr,  schiebt  sieb 
über  die  Bnichstellc  liinaus,  bis  die  von  beiden  Seilen  sich  entgegeawachscn- 
den  Massen  einander  berühren:  ein  grauröthliches  gallertiges  Gewehe  ist  an 
die  Stelle  der  straffen,  z.  Th.  zerrissenen  Bindej^ewebsfasern  des  Periostes  ge- 
treten, es  krieeJit  in  die  Bruchspalte  und  tritt  mit  dem  vom  Knochen  selbst 
und    vom    Marke    gebildeten    Gewebe    in  Zusammenhauü.     So    erscheinen   die 
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licidt'n  Kiniclif'iiL'iKlen  \  i\[\i^  iiv  oiiic  zllllä^■]l^l  weicht'  Masse  i^iiiiCRhcftrl.  d\*-  an 
der  nru€hstelk»  am  <liekst«Mi,  \onj  KfUH'lifii  /ii,s;lrir|i  am  NMchlt'Slon  al»heM>ar 
nach   fiddpH  Seilen  hui.üsiun  aiishiulf. 

Diese  weiche  .Masse,  der  soiienaiiiili'  <  allus.  lM'<:inii(  unr^dahr  ><«iu  l'J.  !•)> 
15.  Ta^<'  an  zu  vcrkrirM  Ihtm.  und  zv^ar  meist  an  einer  von  der  nniehsiellp 
heiderseits  iiiöglicfist  emfernten  Sielfc  am  ['eh<*r«,'aQjri'  zum  rmrnialen  l'eri*i.s(e 
in  dessen  tiefsten,  drm  Knorfnn  /(mächst  ueh'L^onen  Schieht«'n.  Von  dort 
sehirhl  sich  die  Knin  heni;Teti/.r  immer  wcihT  in  (iestaÜ  i-iiies  Rin^sjes  auf  di«' 
IVitch.strlh'  /IL    his  dir   Vereiiiiirnni.'   crhij^t.     <ll<Mrh/<'ilig    liihJct   sicli   Kn<«<-hi'n 
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mi   Irmerii    «h-r  Markhiddc.    ihnh   -rllrn    -,o.    ihiss    th-i"    f,'afize  l.'audl   ansürfüUi 
wir«!;  meist  kummt  es  nur  zur  llildimg  eines  diinnereji  oder    dicker»^n  l?ini50s. j 
weleher.    der    rnnenlliiehe    des    Kniudiens   angeh^erl .    ciuerseitN    mit    dem  des 
ändernd    Fra^^mfriles    \rrsclimil/.(.    andererseits    sii-h  mit  dem    inzwischm   \it-, 
knorhrrlen  (Jeweix*  verhindri,  das  dir   l*niehs|ialtr    «^rllisJ   ausfüllt.     iKuuit   \»l 
dir   Heilung  zunächst   crrr'icht. 

Doch  nun  be^nnl   im  (.'allns.    der    /.imächst    ein    spongiöses   feiiiliaikiees ' 
Gewehe  dai'slellt.  eine  theils  atif  Verdichtung,  tiieiis  auf  Resorptiuii  de>i- 
selben  hinzielende  Vrrändcrun;^,  die  erst  in  Jahren  ihr  Knde  erreicht.     Hieran 
nimmt    auch    der    alte  Kiioeiien  insofern  Theil,    als    rr  dtireh   .Auswrjluni:  der 
IIavers's«'heu  Canähjljen  zumichsi   porös  wird,    dem  mngrhrndi'n  (.'allns    ahn- 
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Knoclion-  und  AVoichllieilverletzung  vor  uns  Jiaben,  forner  dadurch,  dass  über- 
all Blutergüsse  stattgefunden  liahen.  Ks  giebt  sicherlich  kein  ungunstigen-s 
Objeel  zu  Studien  über  KiKK'lienbildung,  weil  der  sonst  so  gleichfÖnnige  ein- 
tönige Knodicnbildungs-  und  Kt'sorptionsprocess  durch  die  obengenannten  Ein- 
llüsse  maskin   wird. 

l']r  ist  aber  in  drr  Tliai.  bicr  eben  so  einfach,  wie  in  der  Wachslhunis- 
pcriod«'.  Wie  überall  auch  bei  Weiclitheilverletzungen  junge  embryonale  Zellen 
auftreten,  um  Zwecks  Narbenbihlung  in  kurzer  Zeit  den  einstigen  langsamen 
Kntwickelungsweg  zu  durchlaufen,  so  kebrt  auch  die  den  abgeschlossenen  harten 
Knochen  umgebende  Periostschiclit  in  ibren  Jugendlieben  Zustand  zurück,  falls 
die  Fraetur  nach  deni  25.   l.ebensjabre  erfolgte. 

Die  dem  Knochen  bis  zur  Vollendung  des  Wacbsthums  direct  aufliegende 
proliferirende  Zellscbicbt  des  Periostes  stellt  sich  wieder  her  und  nimmt  von 
Neuem  die  schon  abgeschlossene  Thätigkeit  auf,  nur  dass  hier  jenen  Osteoblasten, 
beim  Menschen  wenigstens,  die  Aufgabe  zufällt,  meist  direct  aus  Binde- 
gewebe Knochen  zu  produciren,  während  b(M  den  gewöhnlichen  Versuchs- 
thieren  Knorpelbildung  der  Verknöcherung  voraufgeht,  was  übrigens 
bei  der  durchaus  pjissiven  Rolle,  die  der  Knorjiel  bei  der  Knochenbildung 
spielt,  ganz  irrelevant  ist.  Man  kann  also  in  ßetreff  der  Verknöcherung  des 
Oallus  getrost   auf  die  Lehrbücher  der  Anatomie  verweisen. 

Alle  die  zahlreich  aiifgeworfenen  Fragen,  welche  Schichten  des  Periostes, 
ob  auch  die  umgebenden  AVeieht heile  etc.  wesentliche  Träger  der  OssiGcation 
sind,  lassen  sich  durch  die  normale  Waehsthunisgeschichte  im  Grossen  und 
Ganzen  beantworten:  sie  leiirt.  dass  nur  di«^  innerste  Zellschicht  des 
Periostes  KncMihen  [»rochn-irt:  beim  Callus  thut  sie  es  gewiss  auch  in 
weitaus  beträc^htlichstem  Maasse.  Dass  auch  das  Markgewebe  seinen 
Tlieil  beiträgt,  haben  die  Experimente  von  IJruns  und  Kölliker  gelehrt, 
aber  es  ist  w«'nig  gegimüber  der  hervorragenden  Thätigkeit  des  Periostes. 
Auch  die  Resorption  des  Callus  linder  in  analoger  Weise  statt,  wie  normal 
die  einst  von  Knochen  durchsetzte  Markhöhle  gesäubert  wird,  wie  spater 
jeder  ungebratuhte  Knochen  schwindet,  wie  Jeder  entzündete  Knochen  theilwei.se 
resorbirt  wird,  selbst  wie  das  Carcinom  den  KncK'hen  zerstört  —  auf  dem 
Wege  der  Resorption  durch  Riesenzellen,  durch  Osteoklasten,  die  in  ihren 
Lakuneri  ihre  zerstörende  Thätigkeit  entfalten. 

i$  373.  (rrössere  Anforderungen  an  die  Thätigkeit  «les  Periostes  werden 
durch  stärkere  Dislocation  der  Fragmente,  sowie  durch  multiple  und 
Splitterfraciuren  gestellt.  Wenn  die  beiden  Fragmente  sich  weit  aneinander 
vorbeigeschoben  haben,  so  dass  sieh  nur  di(^  Seitenflächen  bcriiliren.  müssen 
letztere  mit  einander  zur  Vcrklebung  gebracht  werden,  was  nur  durch  massen- 
haften Callus  :res(*hehen  kann:  die  beiderseitigen  Markhöhlen  werden  dabei  durch 
Callus  geschloss(»n.  Dann  aber  sucht,  der  Knotdien  si(di  durch  Jahre  lang 
fortgesetzte  Verändenmgen  wieder  seiner  normalen  Form  zu  nähern:  die  an- 
einander gelöthete  Substantia  comp,  wird  mehr  und  mehr  resorbirt,  so  dass 
die  Markhöhlen  auf  diesem  Weg<»  wieder  in  eine  gewisse  Verbindung  mit  ein- 
ander treten.  Diese  Uescirption.  mit  der  an  den  meist  belasteten  Stellen  des 
neuen  Stützapparates  Apposition  v(ui  Knochensubstanz  Hand  in  Hand  geht, 
erfolgt  ebenso  nach  statischen  Prineipien.  wie  der  ganze  Auf  bau  des  Knochen- 
gerüstes, um  die  denkbar  grössir  Functionsfähigkeit  wieder  herzustellen. 

Bei  Brüchen  mit  multiplen  Fragmenten  bis  hinab  zum  Splitterbruche  ist 
tue  Callusbildung  ebenfalls  oft  eine  «'xcessive;  abgesehen  von  den  weit  ver- 
sprengten Stücken    werden   alle    mehr    zusammenliegenden    durch  Callus    zu- 
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~*aimiiftngest"livvi"iss(.  Kleine,  v(»ni  IVriost  iriiiizlich  au.s^i^ln^ih'  S|)Jitt<'r  miu'lioii 
t^ellen  Stöninijen.  meist  wiielisen  sie  entweder  ein  o(ier  werden  resorbirl,  was 
auch  den  fest  ;i:ewae!i.sf'iieii  s]täter  lueist  passirt,  wenn  sii"  narh  slal «sehen 
Gesetzen  unluauehbar  erscheinen. 

§  374.  bjgcnthündichki'iten  iiiani-herlei  Art  zeijLjen  die  Gelenkbrüelje, 
die  theils  bedinirt  sind  diireli  Coiniminication  der  linielispalte  mil  einem 
ffrös.seren,  zur  Bildung  specili.seher  Produete  hestimmten  Ranuie,  llieils  dureli 
die  anatoniisL'he  Besehaffetdieit  der  IJruchfonn  .suwie  di-r  zur  fleüun^  iles 
Ilnielies  bestimmten  Gewebe. 

Der  Fraetur  ins  Gelrak  liinein  foJ^t  ein  Bluteri^^uss  in  dasselbe  auf  dem 
Fusse,  der  in  einzelnen  Falten  wenii4:s1ens  utit  dazu  beiträgl,  <lio  FraojnietUe 
iretrennt  zu  halten  (Vatella,  Oleeiaiion),  während  sonst  da^s  erf^osscne  Bbil  wie 
bei  jeder  anderen  Fraetur  als  provisorisches  .Vnsfülliings-  resp.  Bindemittel 
von  Nutzen  ist.  Welche  Veränderungen  das  Blut  im  Gelenke  selbst  dureh- 
maehl,  wird  später  bosproehcn  w^erden,  ebenso  die  krankhaften  Verändernniren 
der  Gelenke   naeb   Fraetnren. 

In  weitaus  den  meisten  Fällen  verlänrt  dii'  Uruchlinic  theils  intra-.  tlieils 
r.Ktr:i«:apsulär,  dabei  ist  es  Regelj  dass  die  letztere  Partie  mit  der  gewöhii- 
liehen  Callusmenjü:e  heilt,  während  im  Gelenke  selbst  nur  wenig  produeirl 
wird.  Dies  beruht  vielleieht  darauf,  dass  dem  Perioste  der  Epipbyse  die 
knochcnbildende  Fähigkeit  weniger  eigen  ist,  jedenfalls  ist  zur  guten  Funrtion  des 
Gelenkes  ein  geringer  Callus  nothig.    Die  Heilung  erfolgt  aurh  hier  besonders 
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vom  Periosit'  ims^  \vnvi>n  iiiati  siel»  im  tn^r  «Innlisüiririi  Kniosüheibeii  üln>rz«*uüfii 
kann.  Naeti  4  Wofhen  ist  die  leine  Säirespalte  zur  Ilalftc  ausgefüllt,  von  der 
vorderen  Fliiclie  aus  gerechnet,  nach  0  Wmhen  (hnrtel  nur  norh  ein  seir.htcr  l-rin- 
dnick  im  Knorpel  die  .S(<'lle  der  einstigen  Trennung  an,  während  sonst  <li<»  ^anzi* 
l^ehnitllinie  fest,  und  /war  knöchern  \erheilf  ist,  so  das*^  man  >iie  kaun» 
wieder  lindet.  Dieser  DelVet  im  Knorpel  ist  der  ij;ewöhnliehe  Befund  bri 
(Jelenkhriichen,  gleichgültig,  oh  knöeheme  luh-r  nur  hindeirewebiire  VoreinieunL' 
(Tfolgte. 

Intracapsulärr  Fraflur<ii  heih.'n  in  den  m<"i>.ie(»  Fällen  triimiohi 
knöeliern:  entweder  i-s  koninil  zu  (^iner  l»iiidei;ew<*biL'i'n  Vciviniiruni^.  oder  dip 
Fragmenrc  bleil>en  gi^iiz  ;<<'tr<"Hn(,  si-hleil'eii  sieh  p-i:i'u  oiiianderab,  so  d«<Lss  clüv» 
(ielenk,  wenn  aurh  nur  mülisaio,  weiter  funeiinniri.  Hat  sieli  dagegen  die 
Diapbyse  in  d^n  ahir*'bro(dierieii  (Mdenkllj«*il  rinü<d\i'ili.  so  ist  «»li.h-  V.Tii..;ti..ii; 
m<»i.diejj. 

ij  >Mh.  Die  Heilitii;^  ih-r  r*rüehc»  drr  kurzen  und  plaiit-ii  Km«-  hra 
<rb)l,t;t  mit  relativ  weuij;  kniHdieriiem  <  allus.  rs  soi  denn,  dass  stark»*  Dis- 
hnation  besteht,  (Jie  lieispielswrise  mii  H^'rkrn  zu  ziendieh  niiissi£:en  Auf- 
la'.'erungen  von  poröhem 'Tewebe  führen  kann.    Dirrrli  s<'liv  L'erinL'^fiii.'iyn  (";il!iiv 

ti«.   L'24. 
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kommen  Sehadelbriiche  zur  lleihin^^  unter  Resorption  aller  \ orsprinj^ciidcü 
Kcken  und  Kanten,  wie  sie  die  linpressionsfraetor  erzeujL.!.  Griivsere  Uofpctt" 
an  der  äussi-ren  Partie  tics  Scbädels,  wie  sie  aueh  Sircifsehiisse  henorbrinnen, 
werden  meist  nicht  ^Weder  ausjcefüllt,  ebenso  dauert  es  bei  TrepanaiionsJÖchtfni 
ungemein  lanjiife,  bis  der  Ausfall  auch  nur  fhrilwf»isp  in  seinen  tiefätea  Stellen 
knöchern  geschlossen  ist. 
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Ki|i|)('ri  Itcälcu  iiH'ihl   sehr  vüllstiiiidiii   dun-li  kntirliL'iiiun  t'iilliis,    der  al.s- 
U;\U\  wiiMlcr  si'hwindol ;  wenn  dtir  kiiürfH.di^ü  Tlieil  ^'eliroehen  ist,  iritl  HciluriL^ 
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r    dnreli   die  Thätii!:k<nt   dos  Periclinridriirms  eir 


wahrenil  di<*  y^lallrti  l^rurbflmdien  fies  Krmrftcls  völlig   passiv   daliegen  und   ilrr 
Raum   zwischen  ibiirn  dureh   ISiiniciieweho  aiisgcfüllt   wird. 

4}  37(i.     Der  anal«nuische  Verlauf  der  eoiiiblieirleii  Fraciurcn  ist 
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naeh  der  B^diaiidhins.  Hesddii  nur  eine  kh'ine  Wunde,  wie  hei  th'r  stufen. 
Durchslielr<IVa<iiir,  sind  tlahri  keine  InrcHnnsserrciirr  mit  in  die  Tiefe  geraihen. 
sn  kann  inid  kminfe  am  li  iti  früherer  Zeit  der  ViTlanf  üenan  so  sein,  wie  der 
einer  snli<tiianen  Praetur;  diu  kleine  Wunde  l'iillt  sieh  ndt  lilutgerinnselti, 
tlie  eintrncknend  eine  sichere  Decke  gegen  die  von  aussen  kommenden  Sohad- 
rn-likeilen  ahiiehetj.  dir  Hcilunü  erfnliit  unter  dem  Schorfe.  Anders,  wenn 
die  Kutichen  in  weiter  Ausdehnunji:  von  Haut  und  l*rnos(  entldnsst  <Jaliegeu. 
Hier  sind  die  Eruährnni^^sverhältnisse  des  freip:eleirh>n  Knocliens  andere,  hier 
ist  gerade  die  kimchenliildeiide  uml  ernährende  Seliicht  der  Beinhaut  zer- 
stört, ein  Ereigniss,  was  bei"  subcutanen  Fraoturen  ja  aueh  vorkommt,  bei 
diesen  aber  wmiirer  sinrend  wirkt,  weil  t\vr  Knoehen  V(ni  Ilaul  bedeeki  bhiibt 
und  daln-r  i^b'ieli  v(»n  neugf'hibtcJetK  n^dassen  durebwaehsen  wird.  Diesen 
Defeet  kann  die  ih'nkhar  vnllstandiiiste  Asepsis  der  Wunde  lüehl  (*rset/eii. 
es  treten  daher  i:anz  ariden^  iinaioini.sehe  Yrrbaltnisse  ein,  cjemeiiisjirecliend 
sind  andere  llidfstnilicl  y.uv  Heilung  nöthig.  Der  Knochen  selbst  tritt  ge- 
wissenuaassrn  mehr  in  .\*iivit;it,  kehrt  raseher  in  seinen  jHi^'endliehert  7a\- 
>tand  znriiek,  wi«'  hei  der  subcutanen  Fraeinr.  In  kürzester  Zeit  erweitern 
*ich  ilie  Ha  \  ers'st  heu  Canälchrn  niitei  starkrr  Wueheruni;  dn  In  ihm-n  te- 
legenen geringfügigen  Pundi'gewebsjtartien,  die  l>ald  als  rothe  KnitpiVlieii,  als 
(iranuia  an  seiner  Üljerlläehe  hervortreten.  Gleichzeitig  konniil  Leben  in  die 
Rün(ier  des  PeriosideiVcti's,  auch  dort  vorwicfieml  in  Gestalt  von  Granulationen, 
die  sieh  mil  ilen  v<tni  Kiniehen  an  seiner  (>h<'rl]a«lie,  sti  wie  m  der  Hrneb- 
>f)alti'  und  Markbfdile  ^^adieferten  vereiniL^ni.  um  srhiiessjieh  dii'  gan/e  Fraetur- 
sielle  in  der  gleich/eilig  vi>n  ttranulat innen  ausgekleideten  Weiebibeilswundi' 
verschwinden  /u  lassen.  Der  Knochen  braucht  dabei  gar  keinen  sichtbaren 
Substanzverlnst  zu  erleiden,  doch  sieht  man  inanehmal  eine  Abstossung  kleinerer 
und  i:n>ss<'rer  llacfier  l'Jattchen,  die  aussen  glatt,  innen  arrodirt.  <liireb  da.s 
wuchernde  tlewel>e  der  II  ;n  ers'sidu'ri  Ganäleben  eliminirt  werden.  Diis  junge 
tirannlatiimsgcwebe  ossificirl  dann  in  normaler  Weise  vom  gesunden  IVrio.ste 
her.  doch  braucht  die  Heilung  der  Fraetur  meist  um  das  Doppelle  mehr  Zeil 
als  liei  iler  einfachen  l>ui<  hsticbs-  resp.  8ulH'ntanrra<-lur. 

Wir  haben  bis  jetzt  Urüehe  wesentitcb  mil  '2  FragnuMiten  im  Auge  gehabt: 
mehrfache  Fragmente,  selbst  Splitter  bedingen  nur  zeitlich  einen  Unterschied 
der  Ifeihing  bei  ganz  aseptisrdiem  Verlaufe.  Ist  jedi^  Spur  von  Tnfeetion 
ausgesehlo.ssen,  su  heilen  selbst  AÖllig  getrennte,  ihres  Periostes  beraubte 
Splitter  an,  \orausgeselzt,  dass  sie  so  sorgfältig  fixirt  \verde]i  können, 
als  dies  beim  Experimente  (Anssägnng  eines  Knoclienslückes  und  Wiederetn- 
fügüng  in  gleicher  Sitnatimi  oder  umgekehrter  mit  der  Aussenfliiche  na(*h  innen) 
iieschehen  ist  i^Jakimn  w  it  z).  Allein  die  Asepsis  ist  niidit  immer  eine  ab- 
solute, zweitens  ist  hei  muHijden  viillig  getreimten  Splittern  eine  genaue 
Fixation  nicht  möglich,  so  dass  diese  doch  nicht  selten  zu  Grunde  gehen,  während 
die  vom  Periost  ernährten  gewöhnlich  erhalten  bleiben.  Doch  nicht  immer 
ist  bei  asepttsoher  Wunde  der  Verlauf  ein  so  glatter:  besonders  wenn  ein 
Knochen    ringsum    von    Perinst    entblösst    ist,    fast    bis   zum  Geienkende  hin. 
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kann  es  vorkoninion.  «lass  er  Wochen  und  Monate  lang  reactionslos  daliegi. 
zu  wenig  ernährt,  un»  zu  leben,  zuviel,  um  zu  sterben,  geneigt,  auf  jeden 
Fehler  (Ter  Behandlung,  durch  den  nur  eine  geringfügige  Infection  erfolgt,  mit 
völligem  Absterben  zu  reagiren,  während  er  sich  unter  günstigen  Verhältnissen 
erhöh.  Ebenso  kommt  es  bei  alten  und  kachektischen  Individuen  zuweilen 
zur  Nekrose  in  Folge  mangelliafter  lilrnährung  des  Knochens. 

4f  377.  Die  Situation  wird  eine  völlig  andere,  wenn  die 
AVunde  nicht  aseptisch  bleibt:  die  Kitererreger  gelangen  in  die  Weich- 
theilwuude.  wie  in  den  Knochen:  es  entwickelt  sich  eiterige  C)steomyeliti>, 
(Vstilis  und  Periostitis,  die  bald  weit  hinauf  im  und  am  Knochen  kriechen  kann, 
bald  sieb  wieder  ra.scher  abgrenzt.  Das  Mark  erscheint  im  IJereiche  der  Fäul- 
niss  grau  verfärbt,  stinkt  penetrant.  Obgleich  der  Transj)ort  von  infcctiösen 
Stoffen  bei  den  zahlreichen  Lymphspalten  zwischen  Mark  und  Knochen  doch  in 
der  That  ein  sehr  leichter  sein,  und  durch  den  Druck  in  dem  starren  Canal 
n(»(;h  mehr  befördert  werden  nuiss.  geht  der  Process  oft  auffallend  langsam 
vorwärts  und  endet,  was  noch  auffallender  ist.  mit  ganz  scharfer  Grenze,  so 
dass  1  (;m  weit  \on  putridem  Marke  sich  ganz  normales  finden  kann.  Der 
Knochen  s(;lbst  liegt  anscheinend  reactionslos  da,  während  das  grau  verfärbte 
Periost  zunächst  nur  geschwollen  erscheint,  dann  partiell  abstirbt.  In  den 
AVeichtheilen  geht  die  Infiltration  unter  Röthung  der  Haut  weiter  und  weiter. 
und  überschreitet  unter  entsprechendem  Fieber  die  Grenze  des  verletzten  Gliedes 
bei  secundärer  hymphdrüsenschwellung  weit  ab  von  der  Wunde.  Gelingt  es 
mm.  die  Allgemeininl'ection  zu  überwinden,  wird  Patient  nicht  septisch,  so 
tritt  nach  einigen  Tagen  Abschwellung  des  Gliedes  ein,  während  das  bis 
dahin  seröse  resp.  serös-eitrige  SecTet  rein  eitrig  wird,  die  Knoclienenden 
schwimmen  im  Eiter  und  die  kleinen  Gefässe  in  den  Ilavers'schen  Canälchen 
in  der  Nähe  der  Frai'turstelle  vereitern  auch  und  werden  nekrotisch.  Oft.  tritt 
erst  gan^f  entfernt,  dort,  wo  das  Periost  intact  geblieben  ist,  wo  der  Knochen 
besser  ernährt  ist,  (refässwucherung  in  Gestalt  von  Granulationen  auf.  zerstört 
<len  Knochen  und  trennt  das  lebende  vom  todten  Gewebe,  die  Nekrose  der 
Rruchenden  ist  vollendet.  Dieser  Act  der  Trennung  vollzielit  sich  hei  jugend- 
lichen kräftigen  Individuen  meist  ziemlich  nisch,  in  4 — 6  Wochen  kann  ein 
Stück  Röhrenknochen  völlig  gelöst  sein.  Auch  wenn  es  gamicht  den  Anschein 
hat.  genügt  oft  ein  kräftiger  Zug  mit  der  Zange,  um  die  abgenagte  Nekrose 
mit  ihren  charakteristischen  kleinen  Ausbuchtungen  zu  extrahircn,  sie  war  nur 
hei  der  meist  zackig(?n  Trennungslinie  des  (Jesunden  vom  Kninken  verhakt. 
Unter  anderen,  selten  ganz  genau  zu  erklän^nden  Verhältnissen  verzögert  sich 
<lie  Lösung  der  Nekrose  lange  Zeit. 

Dass  bei  inficirten  Wunden  lose  Knochensplitter,  vielfach  selbst  die  durch 
l\'riost  ernährten.  s<*hon  primär  zu  Grunde  gelien  müssen,  liegt  auf  der  Hand, 
da  sie  unter  weit  ungünstiger<»n  Lebensbedingungen  sind,  als  die  Fracturenden 
gntsscrer  Knochen:  sie  sind  durch  ihre  nicht  ausgezähnten  Bruchfläehcn  sofort 
von  den  Nekrosen  zu  unterscheiden. 

Die  Heilung  der  Fractur  kann  erst  erfolgen  na<jh  Entfernung  der  Nekrosen: 
<lann  kommt  sie  mit  entsprechender  Verkürzung  in  der  oben  geschilderten 
Weise  zu  Stande  durch  Granulationen,  die  nachträglich  verknöchern. 

I>ei  den  complicirten  Fracturen  platter  Knochen  wird  die  Situation 
nn'ist  mehr  beherrscht  durch  die  Mitbetheiligung  der  umliegenden  resp.  einge- 
schlossenen Weichtheile,  als  durch  die  Gonseijucnzen  am  Knochen  selbst;  die 
Fr()ffnung  der  Brust-  und  Schädelhöhle  tritt  mehr  in  den  Vordergrund;  im 
Tebrigen  verhalten    sie  sich  analog   den   geschilderten  complicirten  Fracturen 
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liUijLMT  Kolircnkiinrlu'n.  ISri  ili'ii  kurzni  Knarlicn  Inhlcf  dii*  l\röfl"nuii;Li  <l<'r  (ic- 
Icnkc  viel  jach  v'mv  iaial»'  Conipücatitni.  t'liciis*»  wie  dif  iirlcnklrücht'  tlrr  langen 
Knochen  nft  eine  ernste  iYoiinose  liahen.  Bedarf  es  dfuh  nur  einer  gerini:- 
füj^gen  Infeetion  der  Wunde,  um  dnrcli  einen  fiMneii  Kiinelien.siuill  eine  Infeciidn 
in's  (ielenk  zu  trajSiren,  die  nniiesttirt  und  seldeieliend  sich  dtjrf  entwiekehid 
je  nach  ihrem  Cliarakter  f)ald  hloss  einen  Cafarrh,  liald  eine  l)(d'ti;;ere  (ielenk- 
rnt/ündiin;:  anfaeht.  sehon  als  Calarrli  eine  schwere  (■<un(ilieau«»n  ih-r  Kraeiur, 

i:j  37H.  Klini.selier  Verlauf  der  Friietnren.  Sofort  naeh  <!rr  sidt- 
eulani'n  Fractur  tritt  Schmerz  und  Seinvellung  auf.  ji^tztere  znerst  dureh 
den  Blnteriniss  lieding^t,  hald  (hiranf  diireli  ödemalöse  Durehtränknnü;  des  um- 
•:<d)enderi  TJewehes.  Der  Setimor/  mindert  sieh  meist  naeb  der  ersten,  oft 
sehhifins  verbraditen  Naehi,  tritt  nur  noeh  liei  BeweL^m^^sve^surhen  auf.  be- 
sonders Nachts,  wenn  I';itienl  plötzlich  in  FoJfie  einer  unwiflkiirli<diei]  Üp- 
wegiing  znsanimenscJireckt.  Seine  Intensität  rielilet  sieh  /.nm  Theil  nach  ih'r 
Ausdehnung  der  Verletznnit,%  ehonso  enlsjirichl  derselben  die  Sehwidbing,  die 
so  stark  werden  kann,  dass  sieh  Pdasen  atif  der  ^^espannten.  dnnkeh(»tlr  ge- 
färbten Haut  bilden,  selbst  wenn  sie  nielil  flirecl  getroffen  ist.  tiieiehzf'itig 
»ritt  fiei  vielen  Fraeturen  grösserer  Kmiclien  Fieber  auf.  das  beim  Ober- 
schenkelbnieh  bis  auf  39  am  zweiten  Abende  kommen  kann,  um  innerhalb 
der  näch.sten  Tage  langsam  zur  Norm  abzufallen.  Diese  von  Volk  mann  mit 
dem  Namen  „aseptisches  Fieber'^  belegte  Temperatursteigernng  übt  nur  wenig 
lüntluss  auf  das  Allgi-meinbelinden  aus,  sie  steht  darin  fKirallel  dem  Fieber 
bei  gros.sen  ßlutergüssen.  bei  Jodinjection  in  Ilydrocelen,  (  arbolinjectiün  in 
(Jejenke  elc.^  sie  entsteht  durch  die  Aufnahme  des  Fibrinfermentes  und  von 
/erfalksfiroducten  aus  Geweben,  welche  durch  die  Fraetur  morlilicirl  sind. 

Ferner  finden  sieh  verschiedene  Afvnormitäten  im  Ff  tue:  zunäelist  Fett  aus 
dem  Knocbeiunarke.  das  na*  h  Vericlzungen  grosser  Röhrenknochen  zuweilen  in 
Form  einer  dicken  Schicht  ani  der  Oberfläche  des  L'rines  liegt,  wenn  letzterer 
im  hoben  Cylindcrglase  ruhig  stehen  bleibt.  Es  sind  alsdatm  gröss(«re  unfl 
kleinere  Fetttropfen.  In  Emulsinnsform  soll  es  nach  Scriba,  aljgesehen  von 
Uadiusbriieheii,  eonsianl  vorkommen  und  |ieriodisch  ausgescliieden  werden, 
entsprechend  der  in  vers<'hiedenen  Zeiträumen  eriotgeuden  Lüsung  der  Feti- 
emholie  der   Lunge 

Neben  dem  Fette  kommen  in  einem  Theilc  der  Fälle  Ki weiss  und 
Cylinder  im  Irine  zur  Beobachtung.  Die  Auis.se heidung  dauert  4 — 6  Tage, 
ist  in  den  ersten  24—48  Stunden  am  inttnisivslen.  Ks  fallen  neben 
hyalinen  Cylindem  besonders  solche  mit  Einlagerung  zahlreicher  brauner 
Körnchen,  l'dulcy linder  auf.  die  jedoch  nicht  pathognosfiseh  sind,  sondern  auch 
fjci  biliösen  Pneumonien  imd  anderen  mit  ßlutzer.setzung  einhergehenden  Krank- 
heiten entstehen. 


Expcrimeutell  lassen  sie  sich  nicht  nur  durch  Fraciun-n,  sooderu  auch  durch  Injection 
grosser  Mengen  vpn  Blut  in  die  Bauchhöhl*'  von  Ivaniochcn  erzeugen,  aber  nur  in  dier  Hälfte 
der  Kälte,  ebenso  wie  sie  oacti  Knoohf^nbrüobon  ja  sehr  inconslant  sind,  zuweilen  in 
'•normer  Menge  auftreten,  öfter  alicr  fehlen  Riedel  hat  gomeiol,  dass  die  braunen 
Massen  dureh  Einwirkung  dex  an  der  Fraeturslelle  sieh  bildenden  Fibrin fermentes  (Schmidt 
u.  Kohl  er)  entstehen,  welches  Angen-r  auch  für  das  Fieber  nach  Blutergüssen  verant- 
wortlich macht. 

tileiidizeifig  tritt  l'robilin  im  Manie  auf;  in  einzelnen  seltenen  Fällen 
lindel  man  au.-^ebreiteten  Icterus  nach  Fraeturen  mit  charakteristischem 
Hautjucken;  er  lässt  wohl  auf  einen  aus.sergewi3hnlirhen  Zerfall  der  Hliil- 
körperehen  an  der  Fracturstclle  sehliessen. 
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§  379.  Die  Fracturslelle  selbst  zeigt  inzwischen  auch  hinreic-hend  deutliclH- 
.Spuren  dieses  Zei-falies  in  der  immer  weiter  sich  ausdehnenden  Verfärbung  der 
Haut,  die  zuweilen  weit  entfernt  von  der  Fracturstelle  zum  Vorschein  kommt. 
Gleichzeitig  schwillt  die  Bruchstelle  ab,  so  dass  am  10. — 12.  Tage  die  Fractur- 
enden  von  Knochen,  welche  dircct  unter  der  Haut  liegen,  deutlich  und  ziemlich 
schmerzlos  durchgefühlt  werden  können.  Nach  abermals  10 — 12  Tagen  isT 
<lies  nicht  mehr  der  Fall,  sie  sind  gewöhnlich  vom  Callus  verdeckt,  der  schon 
jetzt  seitlicher  Abbiegung  einen  gewissen  Widerstand  entgegensetzt:  letzter«'» 
nimmt  bei  fortschreitender  Consolidinmg  der  Fractur  allmälig  zu.  Di«- 
vollendete  Heilung  ist  oft  schwer  zu  beslimmen;  wir  wissen,  dass  sie  bfi 
Kindern  früher  erjfolgt,  als  bei  Erwachsenen,  dass  sie  um  so  länger  daueri. 
je  dicker  der  gei)rochene  Knochen  ist,  doch  spielen  Dislocationen  der  Fraii- 
mente,  individuelle  Disposition  des  Verletzten  etc.  oft  eine  ganz  unberechen- 
bare Rolle. 

Für  Unterarm  und  Clavicula  des  lü'wachsenen  rechnet  man  gewöhnlich 
8  Wochen,  für  Oberarm  und  Unterschenkel  4-5,  für  den  Oberschenkel 
4 — 8  Woclien  (Gurlt  im  Mittel  10).  Bei  der  geringen  Knochenproduction  in 
der  Nähe  der  Gelenke  brauchen  Gelenkfracturen  gewöhnlich  längere  Zeit  zur 
Heilung  als  Diaphysenbrüche,  während  platte  Knochen  eben  so  rasch  heilen 
als  letztere,  z.  ß.  das  Becken  in  5 — G,  die  Schädelfractur  in  4,  die  Rip]>en 
sogar  in  3 — 4  Wochen. 

§  380.  Mit  der  Heilung  des  Bruches  ist  in  den  meisten  Fällen  die  Ge- 
brauchsfähigkeit des  Gliedes  nicht  gleich  wieder  hergestellt.  Die  Störungen 
sind  bedingt  einmal  durch  den  Bruch  selbst,  dann  durch  die  lange  Ruhe  de> 
Gliedes ;  sie  würden  also  bei  der  gleich  langen  Ruhe  aus  anderen  Ursachen  auch 
eintreten. 

Die  Fractur-stelle  pilegt  besonders  bei  älteren  J.,euten  in  der  ersten  Zeil 
nach  der  Heilung  bei  Witterungswechsel  zu  schmerzen,  ebenso  tritt  vieLfac^h 
Schwellung  besonders  der  unteren  Extremitäten  ein.  Hier  combinirt  sieh  der 
Effect  der  Fractur  mit  dem  der  Ruhe,  doch  ist  letztere  gewiss  relativ  weni^' 
wirksam;  die  später  noch  genauer  zu  besprechende  Thrombenbildung  in  den 
Venen  spielt  sicherlich  \ielfach  eine  Rolle;  dazu  gesellt  sich  die  Narbenbildung. 
durch  Zertrümmerung  der  Weichtheile  hervorgerufen,  ganz  abgesehen  vom 
Drucke  des  Callus.  Jeder  Arzt  kennt  wohl  Fälle  von  ausgedehnten  Contu- 
sioncn,  bei  denen  Monate  lang  Oedem  bestehen  bleibt,  auch  wenn  nur  kurze 
Zeit  ruhige  Lage  eingehalten  wurde.  Wahrscheinlich  sind  oft  zahlreiche 
Lymphbahnen  unterbrochen,  weniger  die  Gefässe  als  die  interstitiellen  Lyraph- 
räume  im  Bindegewebe.  Damit  stimmt,  dass  das  nachträgliche  Oedena  meist 
diejenigen  Fälle  trifft,  die  .sich  primär  durch  sehr  starke  Schwellung  au:«- 
zeichneten. 

Schliesslich  ist  übrigens  darauf  hinzuweisen,  dass  sicherlich  ziemlieh  nele 
Menschen,  besonders  Potatoren,  mit  geringen  Plerz-  und  NierenafTectionen  um- 
hergehen, bei  denen  es  nur  einer  leichten  Gelegenhcitsursache  bedarf,  um  den 
Hydrops,  wenn  auch  nur  einseitig,  hervortreten  zu  lassen. 

Mehr  Einfluss  hat  die  Ruhe  auf  das  Verhalten  der  Gelenke.  Es  ist 
allerdings  auch  hier  hervorzuheben,  dass  Fracturen  in  der  Nähe  der  Gelcnk- 
enden  ziemlich  oft  einen  Bluterguss  in  denselben  hervorrufen,  ohne  nachweisbar 
directen  Sprung  in's  Gelenk;  besonders  bei  indirecten  Fracturen  ist  er  ja 
leicht  durch  die  gleiche  Gewalteinwirkung  zu  erklären;  auch  seröse  Ergüsse 
kommen  dadurch  zu  Stande,  die  die  Schuld  an  nachfolgender  Steifheit  der 
<Tielenke    tragen    können.     Doch  auch  die  Ruhe    allein    bewirkt    bei    manchen 
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M»'tj>rlnMi  mehr  HtliT  WiMiiüL-r  ausgeprägte  Gelenkverünileningen,  liei  älteren 
iMMiarf  e.s  meist  kürzerer  Zeit  liazu,  als  bei  jüngeren,  (ileiclizeiti^  mit  den 
umliegenden  Gowelten  schrumpfen  Üelenkhändor  und  Kapsel;  vom  Insertions- 
(Hinkte  der  tsynovialmemhran  schiebt  sicli  ein  gefüssreiches  Binde^ewehybluU, 
Pannus  fienannt,  wa>  hi.stolo.siseh  alle  l^lemento  der  Synüvialinlinia  besitzt, 
/wischen  die  Kn<«r|iel.  Sin<l  diesi*  Veräiideruni^en  auch  nur  erst  im  Entstehen 
hepriffen.  so  ist  es  leieJit  erklärlich,  dass  brüske  IJevveinmi^en  sofort  nuih 
Kntfernnn^  des  A'erbandes  zu  blutigen,  oder  serösen  Ergüssen  in's  Gelenk  föhren, 
jedeiifaüs  schmerzbafte  Empfindungen  hervorrufen  ktinnen,  die  un»  so  leichter 
auftreten,  wenn   das  Gelenk  schon  primär  getroffen  war. 

*J  881.  Der  \'erlauf  com  plicirt  er  Fractnren  ist  ganz  analog  (!em 
bei  stibcutanen  Uriicben.  wenn  die  Hautwunde  klein,  so  da.ss  alsbald  die 
nimplicirfe  in  eine  subcutane  Frautnr  verwandelt  wird.  Sie  verläuft  dann 
sogar  oftmals  ubne  jede  betniclitlichere  Teniperatursteigerung  analog  den 
operativen  EingrilTeu  bei  intacteui  KnoeJieri.  weil  die  pyrogcnc  Sal>stanz,  das 
Blut  sammt  Gewchsirümmern  ans  der  Wunde  austliessen  kann.  Bei  ausge- 
dehnterer WcichlheilverleUung  hänirt  es  speciell  von  der  Grosse  der  vom 
Periost  entblössten  Knnebetipartie  ab,  wie  \JelZeit  auch  bei  ganz  aseptischem 
Verlaufe  die  lIciluFig  in  Anspruch  nehmen  wird, 

Noch  schwerer  fallen  ausgedehnte  Weichtheilzerirümmerung,  Splitterung 
des  Knnchens.  rerforatinu  fn  benachbarte  Gelenke  und  Körpcrliühlen  iirs  Ge- 
wicht, aber  alle  zusammen  nur  ausnahmsweise  so  stark,  wie  [irimäre  oder 
seetindäre  Infecli«>n  der  ^Vimde,  die  gänzlich  veränderte,  früher  schon  bc- 
sprocliene  Verhältaisse  schallt. 

Die  Keconvalescenz  ist  meist  entsprechend  der  längeren  Dauer  der  Ruliig- 
^udlung  der  Glieder,  der  ausgedehnten  Narbenbildung  eine  weit  längere,  als 
4jei  <ler  subcutanen  Fractur. 


Diagnose  und  Behandlung  der  Knochenbrüche. 

§  382.  \\'ir  wenden  uns  nun,  gestützt  aid"  das  bisher  Gegebene,  zur 
Schilderung  <ler  ärztlichen  Tftätigkeif.  soweil  es  sich  um  Diagnose  und  Bc- 
hamllung  von  solchen  Fracluien  bandelt,  die  nichts  Aussergewöhnliches  bielen. 

Die  Diagnose  grümlei  sich  auf  die  oben  angegebenen  Symptome,  deren 
Eruirung  «nn  planmässigcs  Vorgehen,  Ausniitznng  aller  uns  zu  Gebote  stehenden 
Hülfsmittel  erfordert.  Na<h  den  bezüglichen  Mittheilungeii  des  Kranken,  denen 
man  nicht  immer  Glauben  scherdvt,  isi  es  die  erste  Aufgabe,  die  verletzte 
Stell*'  zti  einer  vergleichiMulen  Inspcclioii  frei  zu  iiiacheu.  V'^erlctzungen  der 
Hrusi,  des  Satiultergürtels,  der  oberen  Extreiniiäten  in  ihren  oberen  2  Dritteln 
verlangen  eine  Entbtossnng  des  Körpers  bis  zum  Froc.  ensiformis  in  sitzender 
Stellung.  Verletzungen  des  fV'ckens  und  der  unteren  Extremitäten  neben  enl- 
spn'rhender  Entbbissung  Lagerung  auf  eine  feste  Interlage,  einen  gepolsterten 
ris<.'h:  Fntersticlumr  im  Iktte  bleibt  für  die  ganz  einfachen  und  für  die  sehr 
>chnierzhafien  Fälle  reser\'irt.  Dann  beginnt  bei  gleichmässig  vertheÜtem  Lichte 
die  Prüfung,  man  achtet  auf  die  Form  des  Gliedes,  circumscriptc  oder 
diffuse  .Schwelbmg,  i-twaige  Prominenzen  der  Haut  resp.  Einziehungen  derselben, 
auf  ihre  Färbung  in  weiterer  Ffugebung.  Tnitn  bcrücksicliligt  die  Lage  der 
l'\iremilät,  ob  sie  etwa  einfach  der  Schwere  folgend  um-  oder  abwäris 
sinkt,  berücksichtigt  die  Läüge  derselben,  die,  falls  nicht  die  Inspection  allein 
genügt,  durch  \ergleic.hende  Messung  nnttelst  Tasterzirkel  und  Centimeter- 
maass  conlrolirl   wird.     Bei  Fracluren  an  den   Epiphyseiienden  achtel   man  auf 
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auf  die  Bruchenden  gelegter  Daumen  die  Verschiebung  zu  beseitigen,  allerdings 
ein  oft  so  sclinierzliafter  Eingriflf,  dass  zuweilen  Narkose  nöthig  ist,  oder  man 
l)ieirt  das  Glied  in  entgegengesetzte  Richtung  unter  fortgesetztem  Zuge,  ver- 
grössert  zunächst  die  Dislocation,  um  hernach  die  beweglicher  gewordenen 
Fragmente  leichter  reponiren  zu  können,  ein  oft  sehr  wirksames  Manöver, 
besonders  bei  eingekeilten  Fracturen.  Ist  die  Haut  von  einem  spitzen  Frag- 
mente angespiesst,  so  sucht  man  dasselbe  unter  rotircnden  Bewegungen  zu 
lösen  und  auf  dem  Wege,  den  es  wahrscheinlich  genommen,  wieder  zurück- 
zuziehen. Haben  sich  Weichtheile  interponirt,  so  dass  die  Fragment«  gar 
nicht  in  directe  Berührung  konnnen,  so  macht  man  nach  allen  Seiten  Be- 
wegungen um  den  Muskel-  und  Fascienschlitz  wieder  zu  finden,  den  die  Frag- 
mente passirt  haben.  Unter  solchen  vielfach  variirten  Bemühungen  wird  man 
den  grössten  Theil  der  Fracturen  reponiren  können.  Man  wird  mit  Chloroform 
nicht  allzu  freigebig  sein;  der  Widerstand  der  Muskeln  ist  doch  bei  Fracturen 
bei  weitem  nicht  so  hoch  anzuschlagen,  als  bei  Luxationen,  dazu  kommen  die 
nachträglichen  Störungen  im  Befinden  gegenüber  einem  oft  nur  kurzdauernden 
Schmerz,  alles  das  sollte  von  der  zu  ausgedehnten  Anwendung  der  Narkose 
abhalten. 

Man  thut  in  vielen  Fällen  gut,  eine  Uebcrcorrectur  eintreten  zu  lassen: 
von  da  zurück  zum  Normalen  ist  viel  leichter,  als  von  einer  nicht  völlig  corri- 
girten  Fractur  zum  Normalen. 

Es-  bleibt  immer  noch  eine  Anzahl  von  Brüchen,  die  wir  nicht  corrigiren 
wollen  oder  nicht  können;  zu  ersteren  gehören  Schenkelhalsbrüche ,  zu 
letzteren  Fracturen  mit  Interposition  von  Weichtheilen,  Brüche  in  nächster 
Nähe  der  Gelenke  mit  Bildung  eines  kurzen  dislocirten  Fragmentes,  eine 
Anzahl  von  Einkeilungsbrüchen  etc.  Hier  gewaltsam  eingreifende  Maschinen, 
Flaschenzügc,  den  Schneider-Menel'schen  Apparat  spielen  zu  lassen,  ist  heut 
zu  Tage,  wo  einmal  das  Chloroform  so  viele  Repositionshindemisse  beseitigt, 
andererseits  in  späterer  Zeit  mancherlei  operative  Eingriffe  erlaubt  sind,  gewiss 
nicht  indicirt.  ^ 

Die  Reposition  von  Fracturen  kurzer  flacher  Knochen  ist  oft  theils 
unmöglich,  theils  unnütz,  weil  sich  die  Dislocation  immer  wieder  hersteUt: 
Dislocation  platter  Gewölbknochen  ist  meist  nur  durch  Operation  zu  be- 
seitigen. 

Die  Reposition  können  wir  nur  dann  ganz  exakt  machen,  wenn  der  Kranke 
entweder  sehr  früh,  bevor  erhebliche  Schwellung  eintrat,  zu  uns  kommt  oder 
wenn  wir  bis  nach  vollendeter  Abschwellung  warten.  Der  practische  Arzt  sieht 
meist  die  Fracturen  ziemlich  frühzeitig,  während  die  Aufnahme  ins  Hospital 
gewöhnlich  erst  später  bei  schon  bestehender  Schwellung  erfolgt. 

§  385.  In  frischen  Fällen  wird  man  nicht  zögern,  der  Reposition  sofon 
den  definitiven  Verband  folgen  zu  lassen,  wenn  die  Reposition  schwierig  und 
Neigung  zum  W^ederauftrcten  der  Dislocation  vorhanden  ist;  doch  bedarf  der 
Kranke  alsdann  einer  äusserst  sorgsamen  üeberwachung,  damit  die  nachträgliche 
Schwellung  nicht  zu  schweren  Störungen,  Atrophie,  oder  gar  Gangrän  führt. 
Es  wird  allerdings  diesem  frühen  Verbände  mit  Recht  Schuld  gegeben,  dass  die 
Callusbildung  eine  mangelhafte  sei  wegen  der  sofortigen  Ruhigstellung  de^ 
Gliedes,  doch  fällt  dies  dem  grossen  Vortheilc  der  Fixation  in  richtiger  Stellung 
gegenüber  nicht  erheblich  ins  Gewicht. 

Ein  provisorischer  Verband  ist  indicirr,  wenn  schon  Schwellung  be- 
steht; man  wird  so  gut  als  möglich  reponiren  und  dann  abwarten,  bis  die 
Schwellung  vorüber  ist,  um  dann  nach  ganz  exactcr  Reposition  den  definitiven 
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►  erhand  aiiziilc^cii.  Man  fiiit.  nirlu  iJlmi  Nacliilii'il  des  TiftünMi  Verbaud- 
Wff.disels  und  kann  genau  dun  Zeilpnnkl  Tür  den  (ieJinilivon  Verbund  beslinimen: 
geht  doch  besonders  unter  dem  GyjKSverbande  dk  .Xbsi'liwellung  so  rasch  voi' 
sich,  (luvss  sein  Werth  srhon  nach  wenigen  Tagen  nur  noch  sehr  illusorisch  isL 
§  386.  Der  Apfiarat,  mit  dem  wir  arbeiten,  ist  jetzt  ein  sehr  einfaeher 
(ji'iworden.  Wir  lirauchen  bei  vurhiindener  Sehwelhiriir  jiraklische  Lai^ornngs- 
ipparate,  bei  fehlender  «Sebwelhing  sichere  Conlenti vverhünde.  Wo  diese 
beiden  wetren  Lage  und  anatomischer  Beschaffenheit  des  hetrcffeiiden  fülied- 
ahschnittcs  nicht  zu  verwenden  sind,  suchen  wir  durch  Klevatiini  (Olavicula^ 
nder  permanenten  Zug  zu  wirken,  wozu  eigene  lüxtensiousapparai.e  nüting  sind: 
Fraotureu  platter  Knurhen  wenlen  zum  Theil  mit  Ilefipilasterverbänden  be- 
handelt iRii^pen.  Seapulai.  iM'fnrderltch  ist  für  die  liehandlung  \ieler  Fracturen 
eine  Anzahl  von  Kissen  mit  Spreu,  Watte  oder  etwas  älinlichem  von  ver- 
schiedener (irüsse  und  Dicke,  und  massig  fest  gestopft.  Von  grösster  Wichtig- 
keit ist  r'ndlieh  das  Lager,  das  nicht  zu  weich,  am  besten  aus  einer  Rosshaar- 
inatraizc  bestehen  sot[:  »'in  Kopfkissen  genügt  meist, 

Di»'  Lagt' rungsapparate  für  die  obere  Extremität  sind  fast  immer 
nur  Schienen  aus  Fappe.  Holz,  f>h:!('h  oder  Draht  mit  Ausschnitten  für  die 
prominentesten  Knochenpuukte:  doch  hat  dieser  provisorische  Verband  viel 
mehr  den  Character  eines  Dehnitivums,  als  die  gleich  zu  besehreibenden 
Lagcrungsapparate  für  die  Fracturen  der  unteren  Extremitäten:  ein  wenig  fester 
angezogen  stellt  er  schon  den  delinitiven  Verband  dar.  Die  Lagerung  des 
Patienten  im  Hette  ist  von  grosser  Wichtigkeit:  es  muss  die  Schulter  stets 
extra  »mterstützt  werden,  weil  sonst  heftige  Ermüdungsschmorzen  darin  auf- 
treten, dann  kommt,  successive  der  Ober-  und  Unterarm,  schliesslich  die  iland» 
in  deren  Vola  fjei  l'ronationsstelhmg  eine  Watterolle  kommt,  damit  die  Finger- 
spitzen riiclil  zu  stark  gedrückt  werden.  Zuweilen  ist  bei  starker  Schwellung 
vertieale  Suspcnsi<*n  nüthii;.  liier  ist  ganz  besonders  die  Schulterstütze 
un<'ntbehrlic]i. 

Für  Fracturen  der  unteren  Extremität  besteht  der  billigste,  primitivste 
uml  doch  oft  gul  brauchbare  Lagerungsapj^arat  in  zwei  langen  Sandsäcken, 
<li<*  man  fast  übcralt  bei  Heniilzung  langer  Frauenstrümpfe,  die  mit  leinenem 
Tuche  umwickelt  werden,  haben  kaim.  Ebenso  zweckmässig  sind  oft  sogen. 
StTohladcDschienen,  zwei  zusammengebundene  Strohbündel,  die  von  beiden 
Seiten  in  ein  Tuch  gewiekelt  werden,  dessen  Mitt(i  unter  der  gebrochenen 
Exiremiiät  liegt,  während  seitlich  die  Schienen  zu  liegen  kommen,  welche  nun 
mit  ringsum  geführten  TüchcrFi  lixiri  werden.  Gepolsterte  lange  Holzschienen 
kiinnen  natürlich  in  gleicher  Weise  verwej)de!  werden.  Doch  dies  sind,  wie 
^%»sagL  nur  ganz  primitive,  zum  Theil  nur  zum  Nothverband  zwecks  Tran.sport 
dienende  Mittel. 

Von  einem  guten  Lagcrungsapparate  der  unteren  Extremität  verlangt  man, 
dass  der  verlet/.ie,  sowie  die  beiden  angrenzenden  Gliedabsclinitte  in  ihrer 
ganzen  Länge  gleudimässig  unterstützt  sind,  dass  keine  Rotation  des  Fasses 
möglich  ist,  dass  die  Zehenspitzen  keinen  Druck  durch  die  Bettdecke  erleiden, 
dass  die  Ferse  Imhl  lirgt,  endlich,  dass  der  ganze  Apparat  feststeht.  Allen 
diesen  Anfordernngcn  genügt  die  Volkmann'sche  T-Schtene,  wenn  sie  nicht 
so  flach  als  ursprünglich  angegeben,  sondern  etwas  hohler  construirt  ist,  so 
dass  auch  bei  seitlichen  Dislocationen  ein  Ünuk  auf  die  prominirenden 
Knochenpanien  möglich  ist.  Diese  .sehr  billigen  Schienen  sollen  im  Besitz  eines 
jeden  Arztes  sein.  Die  Schiene  wird  mit  Wattekissen  gepolstert,  so,  dass  die 
Achillessehne  noch  ein  Extrakissen  erhält,  tla  das  Bein  von  oben  nach  unten  rasch 
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dünner  wird;  auf  die  Innenfläche  des  Fusslückes  kommt  ebcnfaUs  ein  klein«-< 
Wattekissen.  Durch  geschickte  Polsterung  lässt  sich  fast  jeder  Dislocation 
entgegenarheiten ;  bald  wird  bei  nach  hinten  offenem  Winkel  des  Unterschenkei- 
bruches  die  Ferse  erhöhl,  bald  bei  umgekehrtem  Verhalten  die  ßruchstell«* 
olevirt,  bald  seitlich  extra  gepolstert,  dann  davS  ganze  Bein  mit  gestÄrkt«*r 
(Jazebinde  fest  umwickelt,  worauf  es  fast  so  ruhig  liegt,  wie  im  Contenii\- 
verbande.  Am  oberen  Ende  der  Schiene  kommt  unter  <len  Oberschenkel  res|». 
die  Glutaealgegend  ein  festes  .S|»reukissei).  die  i:anze  Schiene  wird  je  nach 
der  Scdiwellung  mehr  oder  weniger  (»levirt.  so,  dass  der  Fuss  den  höchstiii 
Punkt  bildet.  ,  Gegen  den  gesunden  Fuss  wird  ein  derber  Holzklotz  ge.setzi. 
<lamit  Patient  l)ei  etwaigen  ReM'egungen  im  Bette  einen  festen  Punki  zum 
Gegentreten  hat.  Setzt  man  noch  einen  festen  llebeapparat  übers  Bell,  niii 
Handhabe  verseben,  so  ist  Patient  völlig  i)efriedigend  gebettet.  I)a.s  eiiizii. 
Missliche  ist,  da.ss  er  stets  auf  dem  Kücken  liegen  muss. 

Diesen  Schienen  gegenüber  kinmen  andere  Lagerungsapparale.  die  Dralii- 
siief(;l,  die  verschiedenen  lieinladen.  das  Planum  inclinanmi  duplex   wegffillen. 

Ks  gab  für  cinzi'lne  Krankenhäuser  eine  Zeit,  wo  Jeder,  der  ein  gebrocheni*N 
Bein  hatte,  in  der  Luft  schweben  musste;  die  mit  complicirten  Fracluren 
gingen  dabei  oft  weiter,  in  den  Himmel,  wie  sich  ein  bissiger  (/hirurg  icn<*r 
Zeit  darüber  ausdrückte.  Die  Zabl  i\ov  Schw«^beapj»arate  ist  nicht  klein. 
Die  heutige  Zeit  braucht  aber  uicbt  m<^br  so  viel  mit  entzündlichen  Sclnvel- 
lungen  zu  kämpfen,  als  dass  die  Anscjbalfung  Ix^sondcM-er  Schwebeapparate  g»'- 
rechtfertigt  wäre.  Doch  giebi  rs  immer  noch  gewisse  Indicationen  für  da< 
Aufhängen  der  Extremität,  besonders  bei  den  Fracluren  der  Kinder.  1> 
wird  mit  dieser  Suspension  (»ine  \eriicale  Fxtensicui  verbunden. 

ij  3^7.  Für  die  Anlcirung  des  (lefiniT  iven  Verbandes  gellen  folgend** 
Regeln: 

1.  Er  soll  überall  gleichmässig  drückend  angele^^i  werden  mit  specielh-r 
Berücksichtigung  derjenigen  Knoi^hen-  und  Sehnenpartien,  die  unmittelbar  unter 
<ler  Haut  liegen. 

2.  Der  Verbami  soll  bei  Diaphysenfracturen  den  \erleizten  (Jliedabschnin 
überragen,  sich  auf  die  gesunden  Theile  der  Extremität  wenigstens  bis  zur 
Hälfte  ihrer  Länge  fortsetzen,  so  dass  beiderseits  die  Gelenke  fest ge.'^t eilt 
werden. 

3.  Bei  Epiphysenfracluren  mit  oder  ohne  Betheiligung  des  Gelenkes  si»ll 
er  beide  am  Gelenke  betbeiligien  Gliedabschnitte  einschliessen. 

4.  Jede  in  einen  ContentivN(»rband  gebrachte  Extremität  soll  hoch  gelegt 
werden,  so  dass  die  Hand  höher  als  das  Ellrnbogengelenk  und  Schult<?r  steht, 
der  Fuss  höher  als  Knie  und  Hüfte. 

Für  die  obere  Extremität  wird  vr  aus  möglichst  leichtem  Material  her- 
gestellt, weil  beim  Undiergehen  jeder  schwere  Verband  unerträgliche  Er- 
müdungssj-hmerzen  in  der  Si^hulter  macht,  für  die  untere  Extremität  spielt  dii' 
Schwere  k<Mne  Rolle,  hier  kommt  wesentlich  d<'r  Gyps-,  dort  der  Schienen- 
vrrband  in  Frage. 

Schienen  könnt-n  ans  <leni  vorschicdonsteii  MatiTJalo  hergestellt  werden.  Aus  hartem 
unbieKsiimen  Materialc  boHtohen  Holzschienen  (leichtes  Lindenholz),  die  in  der  vcr.schiedenst»!n 
(irösse  als  gerade  auf  die  Kliiehe  wie  auf  die  Kante  gel)ogcno,  mit  bestimmten  Ausschnitten 
v«Tsehene,  für  bestimmte  Kürpcrtheilo  bestimmte  in  Gebrauch  .sind. 

Harte  biegsame  Schienen  werden  aus  Blech  und  Drahtgitterwerk  gearbeitet;  an  ihn-r 
Sielle  kann  man  auch  Schienen  aus  hanem  Materialc  verwenden,  die  weich  gemacht  werden 
kijnnon  und  dann  wieder  erhärten;  dahin  gehören  Pappe-  und  Guttapcrehaschienen.  Pappe- 
schienen  werden  entsprechend  zurcehtgesehnitten   und  dann  einige  Minuten  in  heisscs  Wasser 
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gtjlcgt,  wodmüh  sie  völlitr  weich  werdt-u,  um  erst  nach  einigen  Stunden  wieder  ihre  alt*» 
Härte  anzunehmen:  ein  wesentlicher  Nachtheil  gegenüber  den  Holxschiencn.  vor  denen  aio 
Wh  durch  ihre  Schmiegsamkeit  auszeichnen. 

Eiji  weit  schöneres,  leider  auch  thcurerc:*  Material  ist  die  tiuitapercha,  die  sehr  rasch 
erweicht,  ebenso  rasch  wieder  erstarrt.  Da  man  die  Schienen  bei  guter  Behandlung  mehrfach 
wieder  benutzen  kann,  so  kommt  man  mit  einer  Tafel  doch  aiemlich  weit;  fiir  kleine  Kinder 
sind  sie  «ehr  zwet-kmüsaig,  da  sn'  durch  die  Nüsse  nicht  leiden. 

Schienen  au.s  plastisi-hem  Filze,  wie  er  fiir  Filücorsets  gebraucht  wird,  kommen  zti- 
weilea  auch  im  Anwendung. 

Aus  ursprünglich  weichen»,  später  erhärtendem  Mat<:ria[e  bcsteheu  die  sogen.  Gyps- 
Iianfscbienen  CBeely).  Parallel  gelagerte  Hanfbündel  (auch  .Jute  kann  man  benutzen) 
wiirden  mit  ganz  dünnem  rivpsbrei  getrünkt,  dem  betrctlendeu  (iliede  aulgelegt  und  daran 
durch  circuläre  Gazebindetouren  lielestigt;  getrocknet  müssen  sie  uDgcHihr  die  Dicke  starker 
ilolziichieaen  haben,  Sie  sind  dann  ebenso  leicht  als  hart,  bei  guter  Zultercitung  fast  un- 
\»Twi"istlich:  sie  werden  sehr  rasch  hart,  so  daas  sie  der  Pappe  in  manchen  Fällen  vorzu- 
ziehen sind. 

Es  giebi  noch  eine  grosse  Zahl  iUmlielie  .Materialien,  die  lur  Herstellung  von  Schienflo 
Verwendet  werden  körtnen. 

Di«'  Anl«\i:iiiijL'^  l'irn^s  ScIikTMtivi'rliaiidcs  ist  für  (k'ri  (nMihLefi  sehr 
^■infach:  währeml  ilio  Fra#rmerite  riiirch  c(ie  Kand  des  Chinirgeii  allein  oder 
mir  Hülfe  vim  \ssist(niron  reponiri  erhalten  werden.  Ifgl  juan  unter  sorg- 
fältiger Sclirmuiii«  jiniiiiinircndor  Kiiochonlhfilo  die  iclfichmä.ssig,  am  besten  mil 
schmalfrii  WaUrkisNcu  ;:<'^inlsi('rti"  Srhii-nc  rljrrri  auf  tla.'i  irebrochene  (ilieri, 
drr  je  nach  th'iii  Falle  eine  iiweite  auf  der  anderen  Seite  hinzugefügt  wird. 
Krseheini  ein  tiau(if,'i-r  Verhandwechsel  wegen  Scliwellnnp  nöthiü,  sti  benutzt 
man  zur  Fixation  eine  Flanell-  uder  Nesselbinde;  kann  der  Verband  längere 
Zeit  lieireii  bleiben,  sd  {ixiri  man  die  Schiene  mit  gestärkter  (ia/ebinde  oder 
lässT  wtnti^'sleii.s  di<'  ein/tdnen  TruiriMi  der  wollenen  Binde  durchnähen,  damit 
der  Vrrban<l  sieb  nicht  h^ichl  verschiebt.  Je  luiher  hinauf  an  der  l'Alremität 
die  Fraclur  stattlindel.  de.sto  f;rösser  wird  der  Verband,  Der  Oherarmbruch 
erfordert  Rindentourrn  titii  den  Thorax  Iteruuv,  2  Sebienen.  von  denen  die  eine 
st>w«dil  die  Sehidter  in  (le.stalt  einer  Kappe  umijreift,  als  auch  auf  den  Unter- 
<ti*tTi  sieb  forlselzt.  wahrend  rb^r  an»  liefsteri  nnlcu  gelegene  Bruch,  FracL  radii, 
nur  eine  einziije  Schiene  nothi^   bal. 

Jj  388.  .\ri  der  tmteren  Extremität  dominirl  für  die  nnlore  Hälfte  der 
•-insulare  (ly p.svi'rband  als  de(initi\ir  Verband,  wenn  nicht  besondere  tJründe 
vurlie^en,  etwa  eine  rehelli.sche  Malleolenfraettir  durch  einen  oft  eewerhselten 
Srhienenverbaud  dauernd   unter    \ufsiclil   /,»  behalten. 


Gyjis  (Hcbwefelsaurer  Kalk),  durch  Itlühen  äcine.s  chemisch  gelnindenen  Krystellwusexs 
beraubt,  hat  die  Eigenachaft,  bei  Benetzung  mit  Wasser  unter  starker  Erwänniing  sem 
Krystallwasscr  wieder  aufzuncluueü  und  dabei  zu  erhärten.  Man  kann  uur  gut  geglühte», 
fein  gepulvertes  Material  gebraufben:  e>  niuss  an  einem  trockenen  Orte  in  verschlossener 
Kiste  aufbewahrt  werden.  Zum  Verbände  bcniitzt  man  fJypsbinden  und  (rvp.sbrei,  eratere 
bestehen  au»  Binden  von  gestärkter  Gaze,  deren  Masehen  so  gut  als  möglich  durch  wieder- 
holtes Einreiben  mit  (rypspulver  gefüllt  werden,  wahrend  zwischen  den  locker  aufgewickelten 
ßlindentouren  nur  wenig  Gyp^  sein  soll,  (ijpsbrei  wird  .so  bereitet,  diiss  man  iu  eine  Schale 
mit  lauem  Wasser  unter  beständigem  Umrühren  Gypsmchl  streut,  so  lange,  bis  ein  inä.ssig 
dicker  Brei  entsteht.  Kaltes  W^a.sscr  vermindert  die  Schnelligkeit  des  Erstarren«,  Zusatz  von 
Alaun  vermelirt  sie  unter  Bildung  von  Luftblasen. 

Die  Anlegung  des  Verbandes  ■/..  B.  am  Unterschenkel  ist  folgende:  Ein  schmaler  Waite- 
strcifcn  .schliesst  unter  dem  Kaie,  sowie  an  den  Zehen  ab,  ein  gleiches  Pol.sier  kommt  auJ' 
die  Achillessehne  /u  liegen,  sonst  wird  jede  Polsterung  vermieden.  <las  Bein  einfach  mit  un- 
gestärkter Gazebinde  eingewickelt  oder  man  .spaltet  eine  Tafel  Watte  in  2—3  Thcilc  und 
liun wickelt  mit  diesen  dünnen  Lagen  das  Bein.  Inzwischen  hat  eine  Gypsbinde  so  lange  tn 
varmcnj  Wa.sser  gelegen,  als  noch  Luftblasen  aufsteigen,  erüt  dann  wird  sie  ausgedruckt  und 
QUO  gleichmässig  fest  angelegt,  so  dass  die  Schwere  der  Binde  die  Zugkraft  rcpräsoutirt, 
kein  Zug  weiter  von  .Seiten  des  Chirurgen  selbst  erfolgt-,  sie  läuft  nach  anfänglicher  eirculärer 
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Tour  um  don  Fuss,  in  Achtertouren  ums  Fussgelenk,  eine  möglichst  breite  Brücke  zwischv» 
Unterschenkel  und  P'uss  schaffend,  steigt  bis  zum  Knie  in  die  Höhe  und  irieder  hinab  in 
langen  Achtertouren:  zwischendurch  legt  man  beiderseits  und  auf  den  Fussrücken  bis  zuni 
Knie  in  Wasser  getauchte  Schusterspähne,  die  wiederum  durch  Bindentouren  lixirt  werden : 
2  circa  10  m  lange,  12 — 15  cm  breite  Binden  genügen.  Dann  wird  der  inzwischen  präparirlc 
(lypsbrci  aufgestrichen,  1/2  cm  dick  und  mit  der  Hand  oder  mit  einem  Streifen  nasser  tiazi» 
trcglättct,  in  wenigen  Minuten  muss  er  trocken  sein,  doch  muss  Patient  noch  circ-a  6  Stunden 
mit  unbedecktem  Verbände  bleiben,  damit  dieser  seine  definitive  Festigkeit  bekommt. 

Zur  Entfernung  des  «Typ.svcrbandes  dienen  besondere  derbe  Messer  und  Scbcercn  mit 
einer  verlängerten  abgestumpften  Branche;  orstcres  trennt  den  Gypsguss  in  gerader  Linie 
auf,  letztere  folgt  in  dieser  Linie,  die  Binden  trennend:  statt  des  Messers  bedient  man  sich 
oft  mit  Vortheil  eines  abgestumpften  Meisseis. 

Auch  mit  Hilfe  einer  gewöhnlichen  Säge  kann  man  den  Gypsverband  durchtrenn'rn. 
Dann  muss  man  aber  im  Zickzack  sägen. 

DieAnleguni»  des  Gypsverbandes  erfordert  sichere  bequeme  Lagerung  des 
Paiienien,  so  dass  derselbe  keine  willkürliehen  Muskelcontractionen  niachi. 
Das  Glied  muss  ohne  Spannung  sehJaff  wie  im  Schlafe  sein,  ein  auch  hei 
intelligenien  Kranken  oft  schwer  zu  erreichendes  Ziel,  da  .sie  aus  Furcht  vor 
jeder  Verschiebung  der  Fragmente  ängstlich  diesem  Ereignisse  durch  Mu.skel- 
spannung  vorzubeugen  suchen,  was  natürlich  die  Sache  nur  schlechter  macht. 
Ks  gelingt  leichter,  wenn  bei  Tuterschenkelfractur  das  untere  Ende  des  Ober- 
schenkels auf  (Mnem  derben  Kissen  ruht,  bei  Obei-schenkelfractur,  die  aus- 
nahmsweise einen  (lypsverl)and  ums  Becken  erfordert,  da.sselbe  auf  einem 
Stützapparate  sich  l)efindet,  wie  ihn  Roser,  Esmarch  u.  A.  angegeben  haben. 
Die  Hand  des  Haltenden  muss  eine  sichere,  kräftige  sein,  da  er  nicht  blo.ss 
permanent  halten,  sondern  auch  oft  nocli  ziehen  muss,  eine  sehr  ermüdende 
-Aufgabe,  die  in  schwierigen  Fällen  der  Chirurg  lieber  selbst  übernehmen 
sollte,  da  sie  die  verantwortlichste  ist. 

Die  erste  Regel  nach  .\pplieation  des  Verbandes  ist  Hoch- 
lagerung der  Extremität  in  jedem  Falle.  Zu  viel  Vorsicht  ist  entschie- 
den mehr  am  Platze  als  zu  wenig;  eine  einzige  etwas  scharf  angezogene 
Bindentour  kann  bei  horizontaler  hagenmg  enormen  Schaden  anrichten, 
während  sie  bei  llochlagerung  wenig  thut.  Dass  genaue  ControUe  iW 
Zehen  auf  Farbe  und  Schwellung,  dass  Fragen  nach  Schmerz,  taubem  Ge- 
fühl und  .Vmeisenkriechen  im  Beine  besonders  bei  frischen  Fracturen  unum- 
gänglich sind,  liegt  auf  der  Hand. 

Als  Ersatz  für  den  schweren  Gypsverband  kann  der  leichte  Wasserglas- 
verband dienen,  namentlich  wenn  man  den  Wunsch  hat,  dass  der  Patient 
vor  der  völligen  Heilung  aufsteht  und  umhergeht,  z.  B.  wenn  die  Heihmjr 
durch  zu  wenig  Callusbildung  sich  verzögert.  Er  hat  den  Nachtheil,  dass  er 
viel  längere  Zeit  zum  Hartwerden  braucht. 

In  die.sen  Fällen  kommt  es  also  nicht  auf  rasches  Erstarren  an,  sondern 
auf  einen  leichten  und  doch  festen  Verband. 

Man  benutzt  Natron-Wasserglas,  dem  entweder  Gyps  oder  Magnesit  (kieselsaure  Magne>ia) 
oder  Ccment  zugesetzt  wird.  Es  wird  ein  dünner  Brei  hergestellt,  in  diesen  werden  Binden 
getaucht,  mit  denen  die  gepolsterte  Extremität  eingewickelt  wird.  Darüber  kommt  eine  Ein- 
wickelung  mit  gestärkter  (lazebinde,  welche  in  die  gleiche  Mischung  oder  in  Wasserglas  allein 
getaucht  ist:  letzteres  hat  den  Vortheil,  dass  der  Verband  glatter  an  der  Oberfläche  ist,  als 
dies  besonders  bei  Magnesitauflagcrung  der  Fall,  dessen  kleine  Kömchen  die  Wäsche  stark 
mitnelimen. 

AUe  Wasserglasverbände  müssen  im  Gegensatze  zu  den  Gyps verbänden 
fest  augelegt  werden,  weil  sie  sich  nachtriiglich  lockern.  Sie  brauchen  24  bis 
48  Stunden  zur  Erhärtung,  falls  sie  oflen  liegen;     gleich  nach  Anlegung  wer- 
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den  sie    in  Papier    ^rhiillt.    uiti  nicht    liic  Wasche  zu    beschmutzen;    dassrlln> 
wd  mögüchst  hjild  wieder  entfernt,  damit  die  Luft  überall  Zutritt  hat. 

§  389.  Vm  ein«'  raschere  (/«nsolidation  des  Bruches  und  eine  Abkürzuni; 
der  Dauer  der  Gebrauchsunfähi^4ei1  des  (iliedes  zu  erreichen,  wurde  \uii 
Rardelehen  und  Krause  ompfohien,  die  Kranken  mit  Fracturen  der  unteren 
Extreniitäl  friih/.citig  aufstehen  und  umlicrij'dien  /u  lassen.  Man  spricht  von  (^iner 
ambulanten  Behandluui;  der  Fracturen.  Vorlied inirunjLr  hierfür  ist,  dass  ein 
Gipsverband  direct  idinc  Zwischcninassc  angelegt  wird,  der  an  centralwäns 
von  der  Fractur  gelegenen  Knochenpunkten  eine  gute  Stütze  tindei,  Rej  einer 
grossen  Zahl  von  Fracturen  namentlich  des  LIntersohenkels  wird  das  erstrebte 
Ziel  wirklich  errcirht. 

Als  Ersatz  der  ('onti^ntivvcrbande  ist  für  viele  FraclurcFi  drr  t'IxtcuNions- 
verband  eint;eführt  worden,  haujitsächlieh  für  die  ItberschcnkeUiftcruren.  aber 
auch  für  die  Übcrarmbrüche  und  andere  mehr. 

Die  Dislocation  der  Olterschenkclbrüctie  stelit.  sich  erfahrnngsgcniiiss  unter 
dem  festen  Verbände  wegen  der  ungünstigen  anatomischen  Verhältnisse  istarkc 
Umhüllung  durch  Wcichlheile,  Unmüglichkeit,  das  Schambein  als  Conlraevicusions- 
puiikl  /.u  benutzen)  sehr  oft.  wieder  her;  nur  permanenter  Zug  kann  diesidbc 
beseitigen.  Diesen  hat  man  durch  einen  pernianeuten  K\tensionsverl>and  her- 
zustellen ge.vucht.  Soll  der  Zug  irgeiidwie  erheblitdi  sein,  bis  lu  15  Pfd.,  so 
muss  eine  möglichst  grosse  Fläche  zur  Fixation  des  betreffenden  Verbandes 
disponibel  sein,  zum  wenigsten  der  Unterschenkel,  besser  no*^li  je  nach  der 
Stelle  der  Fractur  der  untere  Theil  des  Oberschenkels.  Er  soll  gleichmässig 
fest  mit  Berücksichtigung  <ler  dicht  unter  der  Haut  gelegenen  Knocheu  imd 
Sehnen  aui^cleg!  werden.  Bei  stürkerei  Belastung  kann  er  nur  mittelst  Heft- 
pflaster hergestclit  werden  (s.  die  Technik  in  der  S]m»c.  Chirurgie). 

Ein  ^ul  aniiclegter  Heftpilasterverband  muss  mehrere  Woclien  liegen 
können.  Seine  llattharkeit  nimmt  besonders  deshalb  ab,  weil  die  ExtriMuität 
ibrcli  die  Ruhe  abraai^ert,  wodurch  die  cireulären  Heftpflaslerstreifen  sich  erst 
in  Falten,  hernach  übereinander  legen.  Dann  geben  die  Langsstreifen  nach 
und  der  Verband  muss  entfernt  werden. 

§  390.  Durch  die  gescliilderteii  Beliandbmiismcthodcn  wird  man  den 
weitaus  grösseren  'riieil  der  Fracturen  gut  heilen  können ;  dorh  giebt  es  inuuerhin 
noch  eine  Anzahl  von  Brüchen,  bei  denen  .sich  im  Laufe  der  Bi^handlung  die 
Insufficien/  derselben  herausstellt. 

Es  sind  dies  zunächst  stark  dislocirte  Diaphysenbrüche,  hei  denen  sieb 
ein  s})itzes  Fragment  immer  und  immer  wieder  ins  Fleisch  einbohrt,  deren 
Dislocation  nicht  zu  beseitigen  ist,  und  die  deshalb  nicht  zur  Consididation 
konjmen  können.  Hier  ist  nach  einigem  Abwarten  heut  zu  Tage  entschieden 
die  Knochennaht  indicirt.  Nach  einfacher  oder  treppenförmigcr  Anfriscbung 
(Volkmanni  der  Knochenenden,  wobei  das  Periost  am  Knochen  bleibt,  nicht 
abgeliebelt  wird,  versucht  man  mittelst  dicken  Catgnts.  Seide  nder  Metalldraht 
die  Brucbcndcn  aneinaruh^r  zu  lixiren.  Wenn  diese  immerhin  schwache  Nalit  das 
Wiedereintreten  der  Dislocation  nicht  hindert,  schhigt  man  einen  Nagel  senk- 
recht durch  das  Bobrioeh  beider  proruinirenden  Knochenenden,  so,  dass  er 
oben  wie  unten  etwas  überragt.  Dann  kommt  circuhir  herunj  ein  Ring  von 
starkem  Stlberdrahte,  der,  hinter  die  Prominenzen  de>  Nagels  fassend,  nicht 
abgleiten  kann.  So  werden  die  beiden  Knocheuenden  \öH)g  fest  mit  einander 
vereinigt. 

Fracturen  in  der  Nähe  der  (jielcnkenden  mit  Dislocation  ad  lal,  er  Imig. 
erfordeni    zuweilen    eine  Resection    des  Diapliysenfragmentes,    was    besonders 
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hei  Obcrannbrücliorj  in  der  Nälie  des  Ellen bo^engelenkes  ticr  Fall  sein  kann. 
Dort  stellt  sich  das  untere  Knde  der  Diaphysc  in  die  Vola  und  verhindert  die 
Flexion  des  Unterarmes.  Die  Knochennaht  ist  bei  der  geringen  Ausdehnuni; 
<les  unteren  Fragmentes  und  der  Zersplitterung  desselben  oft  schwierig,  aber 
doch  öfters  besonders  von  Kocher  mit  gutem  l^rfolg  ausgeführt  worden.  In 
manchen  Fällen  von  Fracluren  des  llumeru.shalses  und  Schenkelhalses  hat  di»« 
Nagelu'ng  gute  Resultate  gegeben  (Melferichi. 

Noch  schwieriger  gestalten  sich  die  Verhältnisse  oft  bei  Fracluren  mit 
Diastase  durch  .Muskelzug:  leider  ist  bei  ihnen  meist  ein  gro.s.ses  Gelenk  mit 
eröflFnet,  so  dass  hierdurch  die  Situation  beheirscht  wird.  Kinen  abgebrochenen 
Trochanter  major  wird  man  einfach  mit  Silberdraht  annähen  können,  ebenso 
«iinen  abgerissenen  Froc.  coracoideus,  bei  Olecranon  und  besonders  Patella  liegi 
die  Sache  anders.  Ein  grosser  Theil  der  Fälle  heilt  auch  hier  noch  mit  gutiT 
Function  des  Gliedes,  wenn  auch  nur  bindegewebig,  doch  andere  (kleines 
unteres  Fragment  der  FateUn.  und  ausgiebige  Trennung  der  Kapselweichtheile 
nach  beiden  Seiten,  ebenso  kleines,  völlig  isolirtes  Bruchstück  des  Olccranom 
führen  zu  starker  Functionsschädigung  des  betieffenden  Muskelapparates.  Hier 
tritt  das  operative  Verfahren  in  seine  Rechte,  aber  nur  unter  den  strengsten 
aseptischen  Caulelen.  weil  da,s  Gelenk  in  ganz  unberechenbarer  VVei.se  auf  dir 
geringste  Infedion  reagirt.  .Vm  besten  ist  es.  wenn  die  (lelenkhöhle  selbst 
ganz   unberührt  bleibt    und   die   Operation   rein   instrumentell   au.sgeführt  wird. 

Eine  gros.se  Reihe  von  einfa<'hen  und  complicirten  Methoden  .sind  für  di«* 
Paiellarnaht  angegeben  worden,  auf  die  wir  hier  natürlich  nicht  eingehen 
können.  Da^s  principielle  aller  dieser  Verfahren  ist  die  Naht,  die  entweder 
gleich.sam  subcutan  oder  offen  nach  FrcMleguiig  der  Fraciur  angelegt  winl. 
Die  Naht  ist  auch  für  die  Oh'crniionfracturen  v<'rwendet  worden.  Die  Resultate 
.sind  gute. 

§  391.  Die  Uehandlung  complicirter  Kracturen  gestaltet  sich  ver- 
schieden, je  nach  der  Grö.ssc  der  Hautwunde,  je  nach  der  Zeii.  innerhalb 
welcher  Patient  dcju  Arzte  zugeführt  wird,  je  nach  der  Ausdehnuni:  und  Art 
der  Fractur  (Splitterbruch,  Gelenkbruch  etc.i.  .Mit  .\bsicht  ist  die  Grös.se  der 
Hautwunde  vorangestellt:  sie  entscheidet,  ob  der  Versuch  gemacht  werden 
soll,  die  Fractur  als  .subcutane  zu  behandeln  oder  nicht.  Die  kleine  .schlitz- 
förmige Wunde  einer  Durchstichfractur  hwlet  sehr  dazu  ein.  einfach  das  Glied, 
besondcu's  aber  die  ümgebutig  der  Wunde  zu  säubern  und  ase|)ti.sch  zu  ver- 
binden, besonders  wenn  der  Verletzte  schon  wenige  Stunden  nach  dem  Unfälle 
zur  Behandlung  konmit.  Da  <lie  llaul Verletzung  v(m  innen  nach  aussen  zu 
Stande  gekommen  ist,  so  ist  nit^ht  anzunehmen,  dass  Infeciion.sen*eger  in  die 
Tiefe  der  Wunde  gelangt  sind.  Eine  ausgiebige  Eröflnung  brächte  das  vielleicht 
erst  zu  Stande,  je  stärker  <lie  Verletzung  des  Knochens  gegenüber  der  Weich- 
theilswunde.  je  älter  der  Patient,  desto  mehr  wird  nuui  auch  aus  anderen 
Gründen  geneigt  sein,  den  Versuch  zu  macluMi.  Kinem  alten  Manne  mit 
^'omminutivfractur.  dir  vielleicht  in's  Gelenk  hineingeht,  wegen  einer  kleinen, 
mit  der  Fractur  communicirenden  Mautwunde  gro.s.se  Incisionen  zn  ma<'hen. 
eventuell  das  (ielenk  zu  reseciren.  würde  bei  fri.scher  Verh'tzung  unrecht  sein. 
vorausgesetzt,    dass  er  nicht   von  Schmutz  starrt. 

Weil  dem  Kranken  meist  keine  (^lefahren  aus  dieser  Ik'handlung  drohen,  weil 
die  Heilung  ihr  Fractur  gewöhnlich  ein«'  raschere,  die  Behandlung  viel  be- 
«luemer  ist.  endlich  weil  keine  grossen,  mit  dem  Knochen  verwach.sonen 
llautnarben  zurückbleiben,  be^mügt  man  sich  auch  bei  jüngeren  Individuen  mit 
dei-    Säuberung    und    mii    der    «»infachen    aseptischen   Undiüllung:    stellt    sich 
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Fiebfr  uiuJ  «;ross('  .SchmL'rzhaftig;keit  ein.  su  wird  diesi-lhe  sellistvei'Slnnrllii'li 
rnflVrui.  <li*'  Wundf  nachüesehen  «od  wenn  nöthii,'  <ira[njri. 

Imnierliin  gcniili  vielleicht  hier  und  da  ein  Kranker  dundi  dies  Aiiwarieij 
in  grössere  Gefafir.  allein  die  Vortheile  sind  bei  den  meisten  so  g^roSvS,  dass 
)n;in  sioh  ilurrli  »nncti  Misscrfolg  nicht  von  deni  Verfahren  ab-  und  in  das 
and«*r«'  Kxirein,  ausnahinslosr's  Incidiron  auf  die  FraiMurenden  mid  Üraiiiiren 
«iräni^rii   lassen  sdiJ. 

Bei  erhehhchcriM'.  hesoiulers  siark  veruiireiniüicr  Wunde  legi  dagegen  das 
M«*sser  nach  Wcinii^ung  des  (iliedes  und  Atile.i,Ting  des  Esniareli'sciien  Sehlauches 
die  Fnieliir  frei;  die  Knooherienden  werden  aus  der  Maut  wunde  herausgebogeri 
und  jienan  ^ereiniül.  fi;anz  lose  KnoehenspliUer  werden  entfernt,  gfrössere  am 
Periost  hängende  l)leiben  sitzen;  kleine  /u  orhalten,  fiat  nur  tlieorelisehea, 
für  tien  Patienten  ;:ar  keinen  pracliselieu  Wertli,  da  sein  üein  aueh  ohne  Hüll« 
jeuer  Spitk*r  heilt.  Die  aUirelästen  Hautlaschen  werden  von  Ulutcoa^ulis  ge- 
säubert, ebenso  dit-  Muskelspalten.  Besonders  genau  wird  die  Draiiiajire  ciaf^e- 
richtet;  von  dem  Kruclispall  fiiliri  direcl  ein  diekes  Kolir  nach  liiuten  dureli  die 
Mtiseulaiur  hiuduich,  die  utit  stuuifdeiii  Klevatnriuui  oder  Kornzaui;c  durch- 
stüssen  wild  bis  zur  Fa.scie  und  Haut,  welche  <las  Messer  trrunl.  In  die  Haul- 
tasehen  k<*ntnM'u  kur/c  Drains  oder  Tampons;  eine  Naht    wird  nidit  angelegt. 

Ist  Patient  in  ein  wohteiagericti  totes  Krankcntinus  aufgenommen,  ist  die  Wunde  noct» 
frisch  oder  trotz  längeren  Bestehens  noch  in  gutem  Zustande  ojioc  Eiterung  und  Phlegmone, 
fw  kann  der  Itnochca  mit  dickem  Silberdrahte  nach  der  ^'orliin  angegebenen  Methode  geoäbi 
werden,  lose  Knochenstücke  werden  mit  in  den  circulären  Draht  hineingefasst,  so  dass  die 
Fractur  kaum  oocii  wackett.  Ganz  besonders  wichtig  ist  die  Naht  Im  Fracturen  in  der  Nähe 
dm-  Gelenkendeni  es  passirt,  dass  das  dislocirtc  Diaphysenende.  besonders  vom  ObcrscliAikel, 
hei  Fra^'tiiren  diebt  über  dem  Kniegetenke  erst  sccundär  das  Gelenk  eröffnet,  da  der  grosse 
Wandvertiand  die  Extension  enichwert, 

Dass  bei  tUyr  Heiniguni;:  tier  Wunde  die  mechanis<die  Dcsinfectitui  dun*b 
Weg:sehneiden  der  zerfetzten  und  infieirten  Partien  die  Hauptsache  isl.  hraiiclit. 
naeh  den  früheren  IJespreehuniren  über  die  Wundl>ehandluii;r  nicht  mehr  erörtert 
y.u  werden.  Narh  I'jitfi'rnun^^  des  Schlaui-he^^  wartet  mau  so  lange,  his  dit^ 
Hy|j<*rärnie  völliL'"  vorüber  ist.  ilaun  erst  wi^rden  nach  nochniali;Li;rr  Reinii,Min:^ 
die  Drains  noch  eimriai  auf  ihre  nurrhi:äni,qgkeil  geprüft  und  das  Glied  mit 
^■inem  i^rossen  Wundverbande  versehen  in  eine  Schiene  gela^^ert.  Der  erste 
Verband  bleilii  hej  t^utiun  Verlaufe  dauernd  liegen,  wenn  inöglieh  *2 — H  Wochen 
lan^'.  dann  wenicn  Nahte  und  Rohre  entfernt,  um  gleich  einen  Gypsverband 
über  einen   dünnen  aseptischen   Verband  ajjpliciren  /.u  kütmen, 

Sind  dadurch  die  W^indverliäknissi"  aseptisehe  geblieben,  so  haben  wir  im 
weiteren  Verlaufe  nur  noch  die  Nekrose  der  Knochenenden  m  berücksichtigen, 
worüber  oben  schon  das  Nütbi^c  gesagt  ist. 

Der  Einlluss  der  Rulie  im  tiypsverlande  ;ajf  etwa  bestehende  l'alerunjü; 
ist  oft  ein  ülH'rraschender,  sie  nininü  i-rliehlich  al»,  während  Patient  sich  rasrh 
zu  erholen  f»ileg:t.  Der  Gypsverband  muss  hier  aber  bis  7ur  ( Konsolidation  n*>rb 
öfter  gewcchsell  werden,  wobei  es  manchmal  noch  zur  nachträj^lichen  Kx- 
traction  von  Sequestern  kommt. 

$  3W2.  Piei  Fraeturen  der  Kpiphysen  mit  Kröffnunju^  der  Grtenkcr 
wird  «lie  Therafüi'  fast  noch  nudir  tds  bei  Diapbysenfracturcn  durch  den  Zu- 
stand der  Hautwunde  bestimjni.  Man  wird  hier  noch  eher  den  Versuch  ris- 
kiren,  hei  kletnei-  \Vimde  die  Praciur  als  subcutane  zu  behandeln,  weil  Drainage 
eines  Gelenkes  sehr  häulig  bindegewebige  Ankybise  zur  Folge  hat.  Grhl 
dlrs  »ieht,  so  wird   bei  einem  einfachen  Sprung  in's  Gelenk  wohl  die  Knochen- 
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verJetzunfi  lege  artis  /u  drainiren  resp.  zu  lamponiren  sein,  das  Gelenk  al)er 
nicht.  Der  Sprung  iin  Knoclien  ist  gewöhnlich  nicht  inficirt,  er  verschliesst 
sich  bajd  durch  ßlutgeriniisel,  die  l)ei  aseptischem  Verlaufe  gewiss  hinreichend 
schützen,  zuw-eilen  auch  bei  nicht  tadellosem. 

Man  wird  demnach  auch  bei  inficirter  Knochenwunde  zunächst  das  Gelenk 
punctiren,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  das  Blut  in  demselben  zersetzt  ist  oder 
nicht.  Ist  crsteres  der  Fall,  so  wiid  ujan  zunächst  drainiren,  aber  nicht  zu  lange, 
sondern,  wenn  die  l)edenklichen  J']rsclieinungen  fortdauern,  alsbald  zur  R<> 
section  des  Gelenkes  schreiten,  dem  besten  Mittel  bei  profuser  Gclenkeiterung. 
und  das  um  so  früher,  je  mehr  sich  die  Fractur  als  Comminutivbruch  ausweist. 
Je  complicirler  das  betreffende  Gelenk  anatomisch  ist  (Handgelenk). 

Wirkliche  .Splitterbrüche  der  Gelenkcnden  mit  grosser  Hautverlctzung 
erfordern  auch  bei  aseptischer  AVunde  meist  primäre  Hesection. 

§  393.  Ob  ein«'  frische  complicirte  Fractur  die  Amputation  des 
Gliedes  indicirt,  ist  heule  leichter  zu  beurtheilen  als  früher.  Nur  ganz 
selten  indiciren  ganze  schwere  Zertrümmenmgen  von  Knochen  und  Weich- 
theilen  die  sofortige  Absetzung  des  Gliedes.  Die  Eröffnung  grosser  Gelenke, 
die  Verletzung  grosser  Arterien  ist,  wenn  sie  nicht  mit  sonstigen  schweren 
Verletzungen  —  was  freilich  meist  der  Fall  ist  —  complicirt  ist,  zunächst 
kein  Gnmd  zur  Ablatio;  man  wird  abwarten  können,  ob  das  Bein  nach  Ver- 
letzung der  Art.  fenior.  gangränös  \\ird  oder  nicht. 

Von  grossen  Nerven  ist  es  eigentlich  nur  der  Ischiadicus,  der,  weithin 
zerrissen,  die  Amj)utation  indicirl..  Aber  selbst  dann  kann  man  sich  fragen, 
ob  nicht  ein  in  allen  (lelenken  versteiftes  ßein  besser  ist  als  ein  künstliches. 
Denn  man  müsste  natürlich  Knie-  und  Fussgelenk  versteifen  um  dem  Bein 
Halt  zu  geben.  Die  Armnerven  müssten  sämmtlich  zenissen  sein,  ehe  man 
sich  zu  einer  verstümmelnden  Operation  entschliesst.  Es  besteht  allerdings 
die  Gefahr,  dass  das  Omserviren  zu  weit  getrieben  wird,  besonders  bei  grossen 
Weichtheilwunden,  die  ein  mit  Narben  bedecktes,  selbst  dann  unbrauchbares 
Glied  zurücklassen,  wenn  wir  den  Substanzverlust  der  Haut  durch  über- 
geführte grosse  Lappen  decken.  Amputirt  man  primär,  s»  ist  es  R^gel,  ab- 
gelöste Hajitlappen  nicht  als  Deckung  zu  benutzen,  da  sie  erfahrungsgemäss" 
sehr  leicht  absterben.  Der  Schnitt  geht  entlang  der  Ablösung,  gleichgültig, 
ob  dadurch  schliesslich  hintere  oder  vordere  Lappen  gebildet  werden,  man 
.Sucht  im  Interesse  der  möglichst  tiefen  Amputation  Deckung,  wo  man  sie 
lindet.  Besonders  gilt  dies  für  die  obere  Extremität,  an  der  jeder  Zoll  mehr 
einen  Gewinn  bede\itet;  kann  man  die  Exarticulatio  cubiti  oder  humeri  vermeiden, 
bleibt  luir  ein  kleines  Stück  des  Humerus,  des  L'^nterarraes  stehen,  so  ist  für 
Anbringung  kün.stlicher  Extremitäten,  selbst  einfacher  tJreifapparate  sehr  viel 
g«nvonnen.  An  der  unteren  Extremität  tritt  das  Interesse  für  die  Bildung  einer 
guten  und  festen  Narbe,  die  die  Belastung  verträgt,  mehr  in  den  Vordergrund, 
so  dass  wir  schon  leichteren  Herzens  etwas  mehr  opfern  können. 

Schwieriger  wird  die  Beurtheilung  bei  schon  inficirter  AVunde. 
Jeder  versäumte  Tag  bringt  den  Patienten  mehr  in  Gefahr,  jede  Stimde  kriecht 
die  Phlegmone  höher,  immer  weiter  oben  muss  die  Amputation  gemacht  werden. 
Ms  giebt  complicirte  Fracturen.  bei  denen  trotz  deutlichen  Geruches  fast  gar 
keine  Schwellung  besteht,  ebenso  fehlen  Allgemeinerscheinungen,  die  Menschen 
scheinen  wie  gefeit  gegen  die  Sepsis,  während  andere  schon  bei  weniger  Geruch 
der  \Vun<le  mit  harter,  trockener  Zunge,  leicht  benommen,  hoch  fiebernd  da- 
liegen. Hic)'  wird  man  bei  der  Wahl  zwischen  Glied  \md  Leben  das  letztere 
wählen    und    sieht    daim   zuweilen   ganz    rapide    alle   schw^erc  Erscheinungen 
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schwinden.  In  weniger  schweren  Fällen  veri*uch(  man  mit  lliillV  der  oben 
erwähnten  Mittel  zu  conserviren,  so  lan^e  es  geht.  Heute  nouh  auf  da^ 
sogenannte  secundäre  Stadium,  das  Zurückgehen  der  l(»eal  enlzüiidlirheTi  Kr- 
scheinungen  zu  warten,  bis  man  aiiij)utirt,  dazu  ist  kein  liriiiMl  vorliandenT 
dann  ist  es  entweder  zu  spät  oder  ruan  hiauelil  überhaupt  niebt  mehr  zu 
ainputiren.  Heute  will  man  die  reiten,  die  frühei-  in  Foke  progressiver 
Phleproime  zu  Grunde  ginf^en,  man  kann  und  inuss  jeden  Ta^i  amputiren. 
sleifhirültig,  wie  viel  Zeit  nach  der  Verletzung  vertlossen  ist,  mir  muss  mau 
im  Gesunden  oberhalb  der  phlegmonösen  Partie  amputiren,  Menn  es  ikmIi 
mnglirli  i.stj  daim  die  .\mpytationswnnde  oÜ'en  lassen  und  niu-\\  (k-n  ubru  •;•'- 
irebenen  Ivegehi  weiter  behandeln.  Wenn  in  der  späteren  seeundäreii  l*<Tiode 
oocb  die  Amputation  nüthig  wird,  so  pJlcgen  meist  besondere  Gründe  vor- 
zuliegen, ausgedebnte  Vereiterung  des  Knorhenmarkes,  der  lirnnebbartrn 
Gelenke,  totale  Erschöpfung  des  Patienten  durch  die  Eiterung  etc. 

§  394.  Nachbehandlung  der  Eracluren.  Ijat  der  \  frband  dit*  vor- 
schriftsmässige  Zeit  gelegen,  so  wird  derselbe  entl'ernt.  Man  hat  zu  prüfen, 
üb  die  Fractor  i'on.sülidirt  ist  oder  nieliL,  was  zuweilen  gar  nicht  leichl  zu 
entscheiden  ist.  Dass  Patient  die  gebroclieiie  Extremitär  beben  kaim,  Ist  nicht 
immer  ein  sicherer  lieweis  für  knöcherne  Heilung,  hat  wenigslens  nur  Ijei  Gber- 
scbenkelfractiiren  Bedeutung,  bei  denen  der  |>eriphere  IJeltelai'in  ein  grosser  und 
diis  Gewiclit  desselben  ein  bedeutendes  ist.  Uei  flrürbeii  im  mittlerer»  Di'itltd 
des  Knochens  wird  man  den  Widerstand  des  Knochens  beim  seitlichen  Abbii^g<Mi 
prüfen.  Oft  lindet  man,  dass  der  Knochen  noch  fedeit,  dass  er  sieb  seitwärts 
biegen  lä.sst,  aber  in  seine  normale  Lage  zurückkehrt :  wenige  Tage  später 
pflegt  er  dami  ganz  geheilt  zu  sein.  Fraeturen  an  den  Gelenkcnden  dürfen 
auf  Druck  ni<'ht  mehr  schmerzen:  weiter  tial  man  für  ihn-  llcihmi:  ki'in 
Kriterium. 

Ist  die  Heilung  in  di-r  That  eingetreten,  sc»  kann  vtelieielil  die  Hälfte  der 
Fälle  aus  der  Behandlung  entlassen  werden^  b(*sonders  Kinder  haben  meistens 
gar  keine  Nachwehen.  Die  aiulere  Hälfte  bedarf  eiru-r  Nat-hhefiatidlung,  welche 
oft  sogar  einen  sehr  wichtigen  Tbcil  der  FraiHurbcbaudlung  rcjuäsentirt:  sie 
hat  die  olien  erwähnten  Folgen  der  Weiehtheilzertrümmerung,  (h'V  langen 
Ruhe,  die  Gelenksteifheit  und  Muskelatro]>hic  zu  beseitigen.  Die  lünergie  des 
Kranken  gieht  oft  den  Ausschlag  für  die  Länge  der  Zeit,  welche  nöthig  ist. 
um  die  volle  Function  <}es  (Jtiedes  wieder  herzustcnm.  Bäder,  Ma.ssagc, 
active  und  passive  Bewegungen,  künstliehe  llyperaemie  des  (Jliedes  durch 
-Stauung  und  heissc  Luft,  das  sind  die  Mittel,  tuit  denen  man  jene  Folgen 
beseitigt.  Natürlich  muss  das  alles  unter  sorgfältiger  neacbtung  etw^aiiier 
seröser  Ergüsse  in  die  Gelenke  gemarht  werden. 

Man  muss  dem  Kranken  sagen,  dass  die  rehungcJi  scbmerzen.  dass  rr 
aber  diesen  Stdimerz  überwinden  muss,  dass  er  ihm  niebt  schadet.  Das  steife 
Gelenk  nmss  rücksichtslos  be>wegt  werden,  mit  oder  ohne  Milurofono.  damit 
CS  vollständig  wieder  beweglicb  winl,  sonst  giebl  es  Kecidive.  der  Pannus 
schiebt  sich  .solange  immer  von  neuem  in's  Gelenk.  Ijis  ihm  durch  volle 
Funktion  desselben  übeHiaupt  die  Möglichkeit  entzogen  ist.  sieh  wieder  zu 
bilden;  sämnitliche  Falii'u  tler  Gelenkkapsel  müssen  ver.strichen,  alle  ge- 
schrumpften Stellen  wieder  völlig  dehnbar  sein.  Je  älter  der  Process.  desto 
schwerer  ist  er  selbst ver-ständlicli  zu  beseitiger),  man  ist  zuweilen  gezwungen, 
inehnnals  zu  narkotisiren,  das  Glied  in  den  entgegengesetzten  Stellungen  für 
einige  Teige  tlurch  festen  Verband  zu  (ixiren,  weil  die  .Schmerzen  sehr  stark 
.sein  können  und   nur  durch  Ruhe  und   Kishiase  zu  mindern  sind,    da  oft    den 
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torcirien  Bewegungen  blutig-seröse  Ergüsse  in's  Gelenk  folgen.  Die  Bewegung»'n 
Süllen  übrigens  nicht  energisch  plötzlich  mit  Benutzung  des  ganzen  zu  Gebote 
stehenden  Hebelarmes  gemacht  werden,  sondern  mehr  in  kleinen  kurzen 
Rucken  bestehen.  Oft  lässt  man  die  Schwere  des  unteren  Gliedabschnitt^s 
allein  wirken,  während  man  mit  dem  oberen  leichte  Wackelbewegungcn  macht. 
Sprünge  in's  Gelenk  hinein  erfordern  zuweilen  eine  lange  mülisame  Nach- 
behandlung, so  dass  auch  der  wirklich  energische  Patient  fast  verzagen  möcht«*. 
Doch  das  sind  Ausnahmen.  Für  gewöhnlich  tragen  Arzt  und  Patient  die 
S(!huld.  wenn  die  Function  des  Gliedes  nicht  im  Laufe  von  einigen  Wochen. 
wenigstens  aber  von  einigen  Monaten  wiederhergestellt  ist.  (Janz  energielos«- 
Menschen  übergebe  man  einem  energis(;heii  Masseur,  dann  hat  man  wenig.stens 
die  (rurantie.  dass  Jemand  sich  ausgiebig  mit  dem  Kranken  beschäftigt,  wozu 
tler  Arzt  weder  Zeil  noch  Lust.  Anverwandte  keine  Energie  haben.  Electricität 
hat  nur  dann  Werth.  wenn  sie  von  passiven  Rewegimgen  unterstützt  winl. 
Einreibungen  als  solche  nützen  garnichts. 

Dass  Patienten  mit  Oedemen  der  unteren  Extremitäten  nicht  ohne  Ein- 
wicklung  der  Beine  bis  zum  Knie  einhergehen  dürfen,  liegt  auf  der  Hand. 
Für  alte  schwere  Personen  mit  Knöchel brüchen  resp.  Unterschenkelfracturen 
empfiehlt  sich  zuweilen  das  Tragen  eines  Schienenschuhes  für  einige  Monate, 
sie  kommen  damit  eher  aus  dem  Bett  und  Zimmer,  was  oft  ein  grosser  Vor- 
theil  ist. 

Störende  Ereignisse  bei  Fracturen. 

§  895.  Wir  haben  bis  jetzt  im  Wesentlichen  den  gewöhnlichen  Verlauf 
der  Fracturen  im  Auge  gehabt,  nur  vorübergehend  Störungen  angedeutet,  die 
sowohl  im  Allgemeinzustande  des  Patienten  als  local  an  der  Fracturstelle  zur 
Beobachtung  kommen.  Wir  wollen  sie  jetzt  im  Zusammenhange  nachholen, 
ohne  jedoch  auf  die  speciell  an  complicirie  Fracturen  sich  anschliessenden 
Wundkrankheiten  einzugehen,  indem  wir  hierfür  auf  §§  49 — 90  hinweisen. 

Das  Allgemeinbefinden  kann  bei  Fracturen  der  unteren  Extremität 
schon  durch  die  Bettlage  leiden,  die  bescmders  bei  alten  Leuten,  die  ja  häufig 
Bronchitis  chronica  haben.  Grund  zu  hyjiostatischen  Pneumonien  ab- 
geben kann.  Da  das  aber  ebenso  gut  bei  Bettruhe  aus  anderen  Gründen  ge- 
schehen kann,  so  ist  es  nichts  für  Fracturen  Specifisches.  nur  thut  man  gut, 
sich  bei   ßehandhmg  alter  Leute  mil   Fracturen  stets  daran  zu  erinnern. 

Speci  fische  Allgemein  Störungen  hängen  mit  der  Fractur  direct 
zusammen.  Ein  Theil  derselben  ist  bedingt  durch  die  anatomische  Beschaffen- 
heit der  Markvenen,  deren  klalfeude  Lumina  jeden  in  die  Markhöhle  ein- 
dringenden flüssigen  Körper  aufnehmen.  Eine  Injection  in  die  Markhöhle 
wirkt  genau  wie  eine  Einspritzung  in  eine  grr)ssere  Vene.  Bei  einer  Fractur. 
besonders  bei  einer  directen.  drückt  dir  zum  Knochenbruche  führende  Gewalt 
un<l  das  in  die  Markhöhle  strömende  Blut,  das  Fett  in  die  Venenlumina, 
gewöhnlich  nur  in  geringe^'  Menge,  ausnahmsweise  in  abundanten  Ma.ssen.  Es 
füllen  sich  in  Folge  dessen  die  Lungencapillaren  vom  rechten  Ventrikel  her 
mit  Fett,  das  von  dort  aus  in  alle  Organe  irelangen  kann.  Es  wirkt  als 
nichtinllcirter  Körper  überall  nur  mechanisch  verstopfend  ohne  schwerere  ent- 
zündliche Ersi'heinungen  hervorzurufen,  wenigstens  beschränken  sich  dieselben 
auf  massige  catarrhalische  Erscheinungen  in  der  Lunge.  Quellung  der  Alveolar- 
<'pithelien.  Erguss  von  Blut  und  Fibrin.  Anhäufung  von  grösseren  und  kleineren 
Kun<lzellen  in  den  Alveolen  aber  so,    dass    in    den  meisten  Luft   bleibt,    djiss 
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farctbildtingHij  an f/ji fassen,  die  alitr  wogi'n  (Ilt  rasi'lieii  Aii.ssi'lioidiin^^  des  FfMics 
nicht  von  Dauer  sind.     Dieser  Vorgang  wird  als  Fettejribolie  heaeichnel. 

In  der  Regel  iibrrwindel  der  Organismus  die  Invasion  de> 
Fettes.  Patient  hal  vielleiclit  i'twas  verniehrfe  Uesjurationsfretjuen/.  dooli 
lässt  sich  flit^se  auch  dundi  erhrdile  Tcinperaliir  rrkiärrii.  In  i'itizrlneii  ansser- 
ordeiiljjcti  sii'Keneu  Fällen  iritl  aher,  sei  es,  liass  dir  Mencr  des  Ft-fles  /u 
^ross  wird,  sei  es,  dass  dri"  Organismus  wenijtrer  widei-standsfähi^  isl,  ^m\/. 
plötzlieli  zuweilen,  Rpsinnnnirsli)sii,^keit  ein  mit  lanirsannT  sehnan-liemler  Respi- 
ration und  langsanieui  Mulse.  fri  anderen  Fällen  uclit  starker  nnd  stärker 
wt'rdende  Dvspnne  voraus,  in  n(>rli  anderm  treten  in  F(ili:e  \i>n  F«'ll(!mlnili<' 
ins  riirn  dir  rudiinu'rselirintjfi^ru,  Kränij>fi'  und  Lälnuun;nen,  in  den  Varder<,mirid. 
Bei  den  vielfarh  ni«>plirlien  C'otnplieatlonen,  Shok.  Bluherlnst,  Delirium  tremens 
ist  ein  einheitliches  Uild  der  meist  in  firn  rrsten  48  Stunden  zum  Tode 
fuhrendrn  selnvereu  Fe1teinb(die  weder  /.u  i-rwaiten  n*Hdi  zu  zeichn<Mi;  i;e- 
wöhnlieb  tietrn  sir  unerwartet  jjjütyjieii  au!  und'  uirkrn  darum  auf  \r/A  wir 
die  rmg;ebiing  des  Kranken  aufs  heftij^sle  ersebiitternd.  Drr  Tod  iirfoli;!  naeli 
der  besonders  von  ^Scriba  vertretenen  Ansicht  hanptsärldieh  dundi  Insnflicieuz 
des  renlralnervensy.steins,  andere  schuldigen  die  Stnrim^eii  der  Respiration 
und  der  Thäligkeit  des  Herzens  an.  dessen  (Jcfiisse  auch  durch  Fett  verstopft 
wenlen  können.  \l(dfacli  wcnirn  sieh  ilie  durch  unyeinii^ende  l'>tiähruni::  be- 
dingten Ausfälle  in  der  Funelimi  der  verschiedcuNffu  lir.üiine  mit  einandrr 
coinbiniren,  um  den  Tod  herbeizuführen. 

Wie  weit  eine  viel  hauligere  Störung  dr>  \  rrlaulV's  einer  Fraeiur,  da> 
fridier  schon  besprochene  Delirium  tremens,  von  der  Invasion  des  Fettes 
abhänjüri^  ist.  lässt  sich  schwer  rntscheiden,  auffallend  ist  jedenfalls  die  lläu(iy:keit 
des  Del.   tremens  nach   Fraeturen  i^ei;en(iber  der  nach   Weicht heilsverletzun^'en. 

l'jin  Delirant  wird  nach  den  früher  gegebenen  Regehi  behandelt.  Wenn 
es  möglich  ist.  einen  Gypsverband  anzulegen,  so  ist  dieser  aus  tJvpshanf- 
scbienen  zu  machen  von  dreifacher  Dicke,  wie  gcwölinlich.  Seitlich  in  die 
Üett^telle  wertlen  hohe  Bretter  gestellt,  damit  der  Pattenl  niclit  herausfallen 
kann:  am  llerausstrigL'U  wird  er  durch  i*inen  Wärter  verhindert  i  erst  wenn 
r'inige  Tage  lauii  das  Debrium  vorüber  ist.  kommt  er  wieder  in  Gesellschaft 
zurück. 

Ein  drittes  sehr  schweres  Ereigniss  ist  die  Emhulie  der  Fulnnmal- 
arlerie  nach  Thrombose  der  grossen  Venen  ati  der  Fracturstelle; 
>ie  koinnit  ausscbbesslieh  in  den  tiefen  Venen  vor,  Tib,  ant.-post,,  Peron.  und 
Popl.,  Femor.  und  lliaca.  während  die  ob(?rfläehlichen  frei  bleiben.  Nacii 
Durodöe  sind  Thromben  sogar  stets  verbanden,  doch  komiiit  es  sehr  selten 
zur  Eraholie  (1  :  3CtO);  na<^;h  demselben  Autor  tritt  die  Embolie  öfter  bei 
Frauen  als  bei  Männern  auf,  öfter  bei  Fraetiiren  der  Inler-  als  der  Ober- 
schenkel. Körperbewegung,  Mass;i^e  ihr  Extremitäten  begünstigen  das  Kin- 
ircieii  derselben,  besonders  der  Verbandwechsel. 

Ein  derartiges  unglückliches»  Ereigniss  wurde  von  König  iingitahr  üim  IS.  Ta^jc  Du^-h 
einer  suheulanec  Fractur  des  Unterschenliels  bcobaclitet.  Der  ;äwoc1£s  Erneuerung  dos  Vor- 
tiandcs  auf  den  Operationstistch  gelegte  Patient,  dessen  Bein,  was  besonders  zu  bet<.>ßun  i-st, 
gar  uieht  mehr  geschwotten  war,  bekam  plötzlich  Krärapre,  Opisthotonus,  weite  Pupillen, 
als  «las  Bein  gerade  aus  dem  alten  Vorbande  bcrausgenommcn  und  in  riehtiger  Stellung  ohno 
weitere  Repositionsnianöver  geüaitca  wurde;  der  Tod  erfolgte  in  wenigen  Secundeu.  In  der 
Vena  tib.  ant.  war  nur  mit  Mühe  die  Steile  wiederzufinden,  wo  der  Thrombus  gesesaeo 
iiatte,  wohl  aber  fand  man  einen  derben,  in  der  Art.  pulm.  steckenden  Pfropf,  der  den  Tod 
aacht  hatte. 
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Ein  weiterer  Fall  wurde  raitgetheilt,  in  dem  sogar  nach  Fibulafractur  bei  ruhiger  ßett- 
lajce  tödtliche  Embolic  eintrat. 

§  396.  Local  kommen  bei  Fracturcn  resp.  bei  deren  Heilung 
4'ine  grosse  Anzahl  von  Störungen  vor,  die  zunächst  wenigstens  das 
Leben  im  Gegensatze  zu  den  im  vorigen  Paragraphen  geschilderten  Anomalien 
nicht  dircct  zu  gefährden  brauchen.  Sie  betreffen  theils  die  umgebenden 
Weichtheilo,  theils  kommen  sie  an  dem  gebrochenen  Knochen  selbst  zur 
Beobachtung.  X'on  ersteren  haben  wir  solche  zu  erwähnen,  welche  durch 
mangelhafte  Reposition  und  Retention  der  Fractur,  dann  solche,  di«' 
durch  zu  festen  Verband  hervorgerufen  werden. 

Auf  eine  der  gewöhnlichsten  Folgen  mangelhafter  Retention,  die  nach- 
trägliche Perforation  der  Haut  von  innen  durch  ein  spitzes  Knochen- 
fragment ist  schon  hingewiesen ;  sie  ist  bekanntlich  am  häufigsten  an  der  Tibia 
und  durch  vorsichtige  Reposition  und  einen  Verband,  der  die  Fnigmente  zu- 
nächst in  einem  nach  vorne  offenen  Winkel  fixirt,  meist  zu  vermeiden. 

Gefährlicher  ist  der  Druck  kurzer  spitzer  Knochenstücke  auf  Ge- 
fässe  und  Nerven  bei  Epiphysenbrüchen.  Ausgezeichnet  ist  in  dieser  Hinsicht 
<lie  Fractur  des  Ilumeruskopfes.  Hier  sind  eine  ^Vnzahl  nachträglicher  Perfo- 
rationen beobachtet  worden,  die  auch  garniclit  zu  vermeiden  sind,  wenn  man 
Sich  nicht  frühzeitig  zu  einem  blutigen  Eingriffe  entschliesst. 

Aber  auch  an  den  Diaphysen  kann  sich  dieses  Ereigniss  einstellen  z.  B. 
am  Humerusschaft  Druck  auf  den  Radialis,  —  ich  habe  in  der  letzten  Zeit 
*2  frische  Humerusschaftfracturen  mit  completer  Radialislähmung  durch  Druck 
i'ines  spitzen  Bruchstückes  operativ  behandelt  —  oder  am  Femurschaft  Druck 
auf  die  Arterie  mit  Quetschung  derselben,  Intimaverletzung,  Thrombosirung  und 
nachfolgender  Gangrän  des  Beines,  was  icli  in  mehreren  Fällen  gesehen  habt* 
(s.  Arterien-  und  Nervenverletzungen). 

Weit  häufiger  sind  Störungen  durch  Absperrung  des  arteriellen 
Blutes  nach  zu  fest  angelegten  Verbänden,  besonders  wenn  es  sich  um 
sehr  musculöse  Glieder  handelt,  deren  einzelne  Muskeln  in  derbe  Septa  ein- 
gelassen, nicht  ausweichen  können,  wie  am  Unterschenkel  und  Unterarme. 
Wenn  es  auch  nicht  zu  Gangrän  kommt,  was  jedenfalls  nur  ganz  ausnahms- 
weise passirt,  so  tritt  doch  besonders  oft  am  Unterarme  eine  Contractur 
und  com plete  Atrophie  der  Muskeln  abwärts  von  der  umschnürten  St<!>ll»' 
uuf,  mit  Beugestellung  der  Fland  (Greifenklaue),  die  Volkmann  schon  vor 
längerer  Zeit  durch  raschen  und  massenhaften  Zerfall  der  Muskelfasern  um! 
<\k  darauf  folgenden  reactiven  Vorgänge  erklärte,  während  man  früher  die 
Lähmung  der  Nerven  dafür  verantwortlich  machte.  Er  bezeichnete  diese 
Lähmungen  und  Contracturcn  als  ischaemische;  durch  die  mangelhafte 
Blutzufuhr  degeneriren  die  Muskeln  bindegewebig.  Lähmung  und  Contractur 
treten  stets  gleichzeitig  auf  oder  folgen  doch  unmittelbar  aufeinander,  während 
sich  bei  nervösen  Lähmungen  die  Contractur  erst  allmälig  und  oft  sehr  spät 
entwickelt.  Durch  die  ischaemische  Contractur  verlieren  die  Muskeln  auch  in 
frischen  Fällen  ihre  Dehnbarkeit  vollständig.  War  die  Constriction  eine  ge- 
ringere, so  resultiren  nur  Oedem,  Cyanose  und  leichte  Beugestellung  (s.  das 
Ausführlichere  bei  den  Erkrankungen  der  Muskeln). 

Sind  alle  Muskelfasern  zu  Grunde  gegangen,  sitzt  die  Schnürfurche  sehr 
hoch  am  Arme,  so  ist  jede  Therapie  erfolglos;  in  weniger  ausgebildeten  Fällen 
kann  mau  die  Flcxionsstcllung  durch  Dehnung  in  Narkose,  durch  Aufbinden 
auf  eine  gepolsterte  Schiene  beseitigen,  durch  Electricität  und  Massage  die 
Muskeln  stärken  und  die  Narbenmassen  zu  verringern  suchen. 
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Durch  diest"  MQskolschi-uni|jt'ttiii:en  sind  ahor  zweifellos  die  Nerven  sehr 
in  Kedrängniss  ji^ekniiiiiuMi.  Sie  wiTden  afm[iliisrh,  hahcu  oft  nieht  dio  Häli'te 
des  norraalen  Volumens,  ihre  Function  iirirt  vullständi^  auf.  Destialh  kommt 
hier  auch  als  vvichtJL'er  therafunittsoher  Fartor  die  Befreiung:  der  Nerven  aus 
<ler  Umklamnierunir  der  bindegewehii;  de^jenerirten  Muskeln  in  BetrafliL 

$  3i*7.  Am  gehriM.'hencn  Kni>i.'hen  seihst  können  sich  frdgende  Ah- 
weiehungen  vom  normalen  Verlauf  ereiiL^anMi:  es  kann  /.ur  Vereiterung  diM- 
Kractur  konnuen  oiler  die  Fractur  heilt  .schief  oder  sie  heilt  garnicht, 
oder  endlich  es  hildet  sieh  eine  ii hermassig  grosse  Oallusmasse;  bei 
Epiphysenhrüchf'n  von  Kindern  kiinnen  sieh  Wachsthunisstörungen  dos 
betreffenden  Kiioehens  einstellen. 

Die  Vereiterung,  ein  sehr  seltenes  Ereigiiiss,  kann  eintreten,  wenn 
gleichzeitig  ein  anderer  Infe'etionsliordj  z.  B.  ein  Furunkel,  besteht.    Es  gerathen 

Fig.  225. 


Hoilunir  in  (li:«lorirtpr  Stelluiif;  dpr  Itrueballlekr. 


Eitererreger  von  diesem  aus  in  den  Or^Mnismus  und  intieiren  das  durch  den 
subcutanen  Bruch  mortificirte  Gewebe.  Ohne  einen  solchen  Herd  ist  die  Ver- 
eiterung einer  subcutanen  Fractur  eine  enorme  Seltenheit,  aber  sie  kotnmt  vor, 
ebenso  wie  die  Vereitening  sulKUtaner  Blnlergiisse  ohne  jede  Hautverletzung. 
Ks  sind  dann  die  Fitererreger  in  den  Körper  und  damit  in  den  Blutweg  gelangt, 
ohne  an  der  EintritLspforte  eine  naehweishare  Frkrankung  gemacht  zu  haben. 
Heilung  in  abnormer  Stellung  kann  zu  Stande  kommen  durch  un- 
genügende Reposition    und    mangelhaften  Verband    bei    mobiler  Fraetur,    oder 
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durch  primäre  Einkeilung  der  Fragmcnie,  die  überhaupt  keine  Reposition  »r- 
iaubt,  weil  das  eine  Fragment  zu  kurz  oder  unzugänglich  ist  ( Schenk elhaN', 
(»der  endlich  durch  die  Unmöglichkeit,  das  reponirte  Knochenstück  in  riehtiir«T 
Liige  zu  erhalten. 

Die  detaülirte  Beschreibung  der  an  den  vci"schiedenen  Knochen  beob- 
achteten Heilungen  in  abnormer  Stellung  gehört  in  das  Gebiet  der  speciellen 
Chirurgie.  Sie  gestalten  sich  natürlich  entsprechend  den  mehr  oder  weniger 
typischen  Dislocationen  der  einzelnen  Knochen  sehr  verschieden.  Die  Folgen 
machen  sich  durch  Verkürzung,  Unschönheil  und  mehr  oder  weniger 
gestörte  Function  des  Gliedes  geltend.  Letzteres  ist  individuell  sehr 
verschieden;  oft  werden  schwere  Verkrümnumgen,  selbst  s(dche,  die  in  der 
Nähe  der  Gelenke  ihren  Sitz  haben,  leicht  ertragen,  während  sie  in  anderen 
Fällen,  besonders  wenn  Sehnen  über  die;  prominirende  Stelle  hingleiten,  sehr 
stören.  Sie  werden  natürlich  leichter  an  der  oberen  wie  an  der  unteren 
Extremität  ertragen,  kommen  hier  in  Form  von  schief  geheilten  Schenkelhals-, 
Oberschenkel-  und  Knöchelbrüchen  am  meisten  vor,  während  an  der  t)beren 
Extremität  die  dislocirt  geheilte  Radiu.sfractur  um  häufigsten  therapeutische 
KingrifTe  nöthig  macht. 

Diese  werden  durch  die  meist  bestehende  Diskx^atiou  ad  lat.  et  long,  er- 
leichtert, weil  dadurch  eine  weniger  feste  Vereinigung  der  Fractnrenden  herbei- 
geführt wird.  In  Folge  dessen  gelingt  es  oft  nach  langer  Zeit,  Vs  ''**"'  ^^^*^ 
mehr,  den  Callus  mit  den  Händen  zu  zerbrechen.  Man  vermehrt  zunächst 
noch  die  Dislocation  entweder  einfach  mit  beiden  Händen  oder  so,  diis^s  ein«' 
mit  einem  Tuche  umwicikelte  schmale  feste  Unterlage  (Holzschiene  auf  lioher 
Kjinte)  als  Hypomochlion  dient.  Wenn  der  IJnich  nicht  ganz  in  der  Nähe 
des  Gelenkes  ist,  wird  nur  der  Theil  der  Extremität  benutzt,  an  dem  der 
Jkuch  stattfand,  weil  sonst  ^  erletzungen  an  den  Gelenkbändern  niögiich  sind. 
Fast  immer  genügt  in  nicht  ganz  veralteten  Fällen  die  Händekraft  des  Chinirgcn 
imd  seiner  Assistenten;  sind  sie  doch  nicht  genügend,  so  lassen  die  meisten 
Chirurgen  wohl  alsbald  die  blutige  Operation  folgen,  verzichten  auf  die  An- 
wendung des  „Dysmorphosteopalinklasten",  wie  jenes  Knochen  zerbrechende 
Instrument  genannt  wird,  das  mit  derber  in  einem  Bügel  i)efestigter  Schniube 
di(^  dislocirt  geheilte  Stelle  sprengen  soll. 

Die  blutige  Operation  wurde  in  früherer  Zeit  vielfach  so  gemacht.  das> 
nach  kleinem  Hautschniite  der  Callus  an  mehreren  Stellen  mit  einem  Drill- 
bohrer durchbohrt,  wurde,  worauf  man  von  Neuem  versuchte,  den  Callus  zu 
zerbrechen.  Oft  misslang  das  Verfaiiren,  so  dass  der  Meissel  bald  den  Bohrer 
verdrängt  hat,  der  ebenfalls  in  eine  kleine  Hautwunde  eingesetzt,  den  (.^alius 
partiell  trennt.  Bleibt  auch  jetzt  noch  Neigung  zur  Dislocation.  so  wird  man 
zur  Kno(;hennahi  greifen  müssen. 

In  der  Nähe  der  Gelenkendcn  ist  man  oft  auf  die  Ex(?isiouen  von  Keilen 
angewiesen,  die  besonders  bei  schief  in  Abductionsstellung  geheilter  Malleolen- 
fractur  vorzügliche  Dienste  leistet.  Es  empfiehlt  sich  gelegentlich,  nach  der 
Operation  das  (Jlicd  zunächst  in  der  abnormen  Stellung  zu  lassen,  am 
10. — 12.  Tcigc  wird  beim  ersten  Verbandwechsel  die  Stellimg  corrigirt,  je 
nach  der  Grösse  und  dem  Aussehen  der  AVunde  mit  oder  ohne  gleich  nach- 
folgenden Gy  psverbaiid. 

Zw(;i  p:iraIlol  ucbeneinunder  licgCDÜe  Knocheu  küimcn  uicht  bloss  schief  heilen,  sie 
kiaioL-D  auch  an  der  Bruclihtollc  mit  einander  verwachsen:  am  Unterschenkel,  Mittelhand  und 
Kuss    fin    /,i«'miich    <:leich;riltigos.    am    Unterarme    ein    sehr  fatales  Ereigniss:    weil  Pnj-  und 
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.^upination  aufKchobcD  sind.  Die  Therapie  kann  uur  in  Ftc-ille«:en  Her  verwachsenen  Parthie 
und  Entfernung  der  Zwischorisubstanz  mil  «km  Mcisscl  bestehen,  worniit  mnn  durch  viülfae.h 
rotircnde  BewojfUDCe»'  das  Wifderverheilen  /.u  verhiodprTi   sueh). 

4J  398.  Die  knrMlii'inr  lli:  iJiiiii:  ilrr  Fjaciur  Iviiiiii  sich  Verzüge  rii 
«kUt  sif  kann  iia'nz  ausMvilM'n.  Wenn  Iclzh^rcs  \m  der  Fractnr  ehirs 
langen  Riiliii'nkiun'liens  ,sit)i  crriiiin't.  sn  sjinu'lR'n  wir  von  f'iner  l'scnidar- 
ihrose.  rinon»  falschen  Gelenke,  wimiit  iE:)cic:h/€itijn  j^esagi  ist,  da.ss  die 
Möglichkeit  einer  spcmrunen  kniieJierneii  Heilung  nieht  melir  existirt ; 
so  lange  diese  noeli  besteht,  sjtrerhen  wir  vom  „iiie.lH.  heilen  wollen  einer 
Fraetur,  von  einer  \ei"7Öirert  eii  Calhishilduiig,  ein  Kreigniss.  das  zieinlieh 
häulij:  vork<Miu)i(.  aber  no<*h  nicht  (h-ri  Niniicn  Psetidarlhrosc  führt.  Fhenso 
wenig  üenni  man  die  nieht  knöe-henic  Heilung  platier  Knochen  eine  Pseudar- 
throse,  während  l)ei  kiirzert  i,  B.  der  Faiella  ih-r  Ansdnick  liald  gehraucht 
wird,  hald  dnreh  .,hindegewehig<'  \  erejniguiig'"  erset/,1  wird,  weil  <*ben  das 
Wiirt  ^lalschcs  (iclcnk'*  eine  grijssere  Hewcglichkcü  der  Frairinenic  ^ei^-erj 
einander  \tnanssel/.t,  ui>  dies  hei  hinih-newehiircr  Ih-ihiriii:  kiu'/er  Kn<M'hen 
meist  der  Fall  ist. 

Warum  in  manehcii  Fällen  die  Heilung  auch  hei  nclili^  sieh<Miden  Fraetur- 
euden  sich  \erzöi;ert,  warum  bei  gesunden  kräftig4>n  Leinen  'm  wenig  f  allus 
gebildet  wird,  kami  man  nn-isl  nichi  sagen.  Nur  sov  id  weiss  man,  dass  früh- 
zeitiger fesler  \  erband,  abs<dutc  Ruhe  de>  Hhedcs  die  Bildung  des  ('allus  ver- 
ringerl,  ßewi'giuii:  <ier  Fra^ni<cntc  ircgeneinander  dagegen  sie  beriirdert,  da.ss 
tiei  gesunden  Kindern  raschrr  Caliws  |irndneir(  wird.  a!s  hei  alleren  Personen, 
wäiirend  schwäehli«  hr  hcMtnth'rs  rliaejiiiischc  KitMler  ganz  besonders  in  Gefahr 
sind,  eine  Verzögerung  der  knöeherucu  Heilung  zu  erleben.  Aiu'Ij  Schwanger- 
sebaft.  sehwi're  fieberhafte  Kraukheii  cn.  Scliwiiclu'zusiandc.  bedingi 
durch  Bbiiverhisic.  langdauernde  Laetatinn  kTuincn  /uweilen  dii'  fleiluug 
verzögern,  ejjenso  Laliniuug  der  het  refl'eFiden  Fxtreniitäl.  In  weitaus 
den  meisten  Fällen  wird  man  nicht  ergrtJn(N"n,  warum  die  Heilung  Woelion 
lang  auslileilil  und  dann  /uweilen  sehr  rasch  ein  Irin.  Dfi  handelt-  es  sich 
um  sefir  kräfni^e  lndi\iduen.  wn  \itn  den  irenannieu  Siörunücn  des  Allgcmein- 
liefindens  keine   Kede  sein  kann. 

Das  gleii'he  g^ill  für  eine  gro.ssr  Anzahl  wirklicher  i'seudarlhrosen,  die 
bei  anscheinend  ganz  gesunden  Men.sehen.  her  tadelloser  Stellung  der  Frag- 
mente zu  Stande  kommt.  In  anderen  Fällen  <lagegen  liegen  palpable  Ur- 
sachen vor,  und  daliin  gehören  in  ersier  Linie  i^ngekL-mmtc  Weicht  heile, 
besonders  solche  von  derber  l>eschafr<'nheit,  Fascien  und  Sehnen,  die  auoh 
durch  vielfaches  .Aadrängen  der  raidu'n  Ivnocin'nfläehen  nicht  zum  Sdiwund 
gebracht  werden,  während  Muskeln  rascher  zu  Hrunde  gehen.  Weiler  ,sind  zu 
nennen,  unglücklich  in ter}>onir(r  aiisgeschla^n-ne  Knot:hensfü(^ke,  ferner 
Disloealio  ad  iat.  et  long.,  wobei  die  mit  intaetem  l'erioste  bedeckten  neben- 
einander liegenden  Knochen  niclil  mit  (unander  zu  verwachsen  geneigt  sind, 
hiastase  der  ISruchcndeu  bedingi  fast  inmter  bindegewebige  Heilung.  Das- 
intraeapsuläre  Fracluren  oft  knöeherner  Vereinigung  imlbeliren,  ist  sc^hon 
hervorgehoben,  ebenso,  da.ss  die  *rcrHlen/.  zur  Knochenbildung  immer  geringer 
wird,  je  näher  der  FpipJiyse  der  Bruch  ist.  Isi  die  Frarlur  Folge  von 
Syphilis,  vtin  Eehinocnccus  im  Knochen,  sn  isi  krnjcherne  Heilung  wegen 
des  nft  grossen  Verlustes  von  Knochensubsiauz  sehr  erschweri :  Fraetur 
wegen  maligner  Geschwülste  bedingt  meist  P.seudarthrose.  Auf  diese^ 
sowie  auf  die  durch  entzündliehe  Processc   »tu   Knodien  verursaehfen  Pseudar- 

Kün  ig- H  ilili'brciiitl,  Allgviiieiiic  I  l>ir«rgi»'.     '2.  Aufl.  ^t 
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ihrosen  kommen  wir  später  zurück,  ßci  complicirten  Fracturen  parallel 
nebeneioander  liegender  Knoclien  entstehen  sie  wesentlich  durch  Ausfall  von 
viel  Substaa/,  an  einem  derselben. 

Der  patfiolo^isch-anatotnische  Befund  ist  sehr  versclneden.  Bald 
liegen  die  etwas  abgestumpften  Knochenenden  ganz  reactionslos  einander 
gegenüber  mit  uder  ohne  interponirle  Woiehtheile,  bald  stehen  sie  durch  era 
derbes  Bindegewebe,  das  einzelne  Knorpelzellen  eingelagert  enthält,  njileinaoder 
in  \'L'rbindung.  Das  Bindegewehe  \vuc!iert  direci  aus  den  erweiterten  Havers*- 
schcn  Karndchen  hervor,  der  Knoelien  ist  weich,  atropliisch,  überall  nagen 
Osteoklasten  an  demselben  umher.     Zuweilen  kommt  os  zur  Ausbildung  einer 

Fig.  226- 


PsvndtrthroM  der  TUn». 


Art  von  Gelenk;  es  sind  das  nieisi  ztendic-fi  sehlottrige  Pseudarthrosen  von 
längerem  Bestände.  Die  Krrochrnendcn  verhreitorn  und  schleifen  sich  gegen- 
einander ab,  überziehen  sich  mit  Fascrknciipel,  das  iimliefiende  Gewebe  ver- 
dichtet sich  zu  einer  Art  von  Ka[)sel  mit  glatter  Innridhicljc,  die  eine  endothcl- 
artige  Zcllschicht  trägt;  sogar  eine  ssnoviaühnUrhc  Flüssigkeit  iindet  sich  in 
diesem  Kauine. 

Je  nach  der  Ausdehnung,  nach  rler  Festigkeil  des  interptmirtrn  Gewebes, 
je  nach  dem  Verlaufe  der  Bruchlinie  hängen  beitlc  Fragmente  loser  oder  fester 
zusammen;  es  können  sich  extreme  Kniriimungen  entwickeln,  die  aber  noch 
einen  gewissen  Halt  haben.  Fn  münchen  Fällen,  besonders  hei  au.sgehildeiiTem 
Getenktueohauismus,    hängt    der    jieriphere  Theil  de.v  Gliedes  .schluHrig  herab. 
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Bei  Pseudarlhrosen  eines  von  zwei  parallel  nebeneinander  liegenden  Knochen 
hypertropltirt  zuweilen  der  zweite  erhaltene. 

Die  Ftinctionisstörungen  sind  natürlich  sehr  verschieden.  HaiipU 
sächlich  kommt  es  auf  die  Oignitat  des  bctrelFenden  Knochens  an.  An  der 
unteren  Ivxiremität  ist  das  Leiden  atil"  alle  Fälle  ein  schweres,  während  es  an 
der  oberen  leichter  m  ertragen  ist,  wenn  es  nicht  gerade  den  Ohcranu  be- 
trifft; leider  ist  letzterer  Liehlingssitz  der  Pscudarthrosen,  weil  der  relativ 
dünne  Knochen  allseitig  von  Muskeln  umijehen  ist,  die  sich  bei  Fractiiren 
leicht  inlerponiren  können. 

Wenn  ein  Knochen  brach  ^nicht  heilen  will^,  sucht  man  die 
Callnshildung  anzure<,'en.  Mau  reiht  die  Knocherienden  aneinander,  pinselt 
Jodlinctur  auf  die  Fracturstelle,  das  zu  einer  Icicfiten  Fntzündun;.^  der  \V»>ich- 
iheile  bis  zum  Perinste  hin  führt  (Schede)  tmd  lässt  hei  Fracturcn  der 
tmteren  Bxircinität  den  Patienten  mit  einem  Contentivverhande  umhergehen. 
Xm-h  ilas  Einleiien  einer  venösen  Sfauiing  durch  Umlegen  einer  Guiumibinde 
obcrhilh  der  Fraeturslclle  ist  öfter  mit  (ilück  versucht  worden  (Du inroicher, 
Helfe  pich).  Genügt  das  nicht,  so  kommt  die  Injection  von  Jodtinctur,  von 
Liigorscher  Lösung  zwischen  die  Knochenenflen  zur  Anwendung,  die  Fleet ro- 
punctur,  endlich  das  Ivinschlagen  von  Ivifenbeinstiflen,  von  eisernen  Nageln  in 
die  beiden  Fracturendi.'rj  unk-r  aseptistdicri  Cautelen;  Sclirä^dtrüche  nagelt  man 
tÜreet  zusammen.  Krxielt  man  auch  damit  keine  Heilung^  so  wird  mau  zur 
Rcseclion  der  Fracturenileu,  treppenfönniger  AulVischiing  und  Naht  nach  dem 
oben  erwähnten  Schema  schreiten.  Hei  Diastasc  der  llruchenden  und  alten 
Pseuehirt hosen  fängt  man  gleich  mit  der  Rescction  und  Naht  an.  iMan  ist  aber 
nun  durchaus  nicht  sicfirr,  dass  jetzt  knöcherne  Heilung  erfolgt,  w*uin  man 
aucli  innere  Mitlei,  Kalk  oder  kb^inc  Dosen  Phosphor  (Weg n er)  giebl. 

Man  hat  früher  ricirach  den  aseptischen  Verlauf  dieser  Flcsectionen  für  da.s  Nichthoil^o 
verantwortfi«'h  jfcmachl  in  der  Annahme,  es  M\\ü  der  nöllii^c  ttci/,  für  di«  Ivnt'chcnpro'lticliöu, 
weit  'l'c  Eijlziinilun^  ausliloibt  l)rm  wi'Jcrsprtchi,  dass  bri  atisohit  x-itpiisrli  viTlaiifendco 
Fraclurcn,  siihriitancn  DÜmlich.  die  Callu-bildtJOü  für  gi'wötinlicli  enlsprcclicnd  d<T  Vvr- 
hchicl'ung  der  Fragmente  erf.-lgt,  gering  bei  geringer,  voluminös  Itei  slaikrr  (lislocaiion;  wenn 
scljwcre  conaplicirtc  l-'rarturcn  tincn  t-nurniLii  Callus  aufweisen,  so  liegt  das  an  der  Distüoalion, 
an  dem  Ausialt  von  Knocbcnsubstanz, 

Handelt  es  sich  ura  grössere  Defecte,  z.  1>.  nach  complicirten 
Fractnren  paralleler  Knochen,  so  da.ss  die  \'erkür/ujig  ditrrli  Ausmeissein  eines 
iStückes  aus  dem  zweiten  Knochen  au  gross  Wi'rden  würde,  so  wird  man  den 
Versnch  machen,  durch  Transplantation  vun  Knochcnstüeken  die  Heilung  zu 
erzwingen. 

Von  Nussbaum,  Mac  Even  u.  A.  sind  günstige  Resultate  berichtet 
worden:  erslerer  transplantirte  ein  ca.  5  cm  langes  Knochenstück,  letzterer 
melirere  von  0,3 — 0,5  cm  Länge,  und  /war  gauzen  Knochen  mit  Periost  und 
Mark  in  den  wund  gemachten  Defcct.  Oder  man  bedient  sich  der  König'schen 
Methode  der  Bildung  eines  gestielten  Haut-Pcriost-Knochenlappcns,  4ler  in  den 
Defcot  hineingelegt  wird.  Dieser  Weg  wurde  von  W.  Müller  eingeschlagen. 
Die  Operationen  müssen  selbstverständlich  unter  streng  aseptischen  Cautelen 
geuiaidit  werden. 

Die  nachträgliche  Heilung  der  mit  Diastase  geheilten  Fracturon 
kurzer  Knochen  resp.  der  Abbruche  von  grösseren  Knoclien  ist  oft  ein 
schwer  lösbares  Proldeui.  Die  Weicht  heile  habcu  sich  gewöhnlich  dcrmassen 
retrahirt,  dass  die  Knochenendcn  olinf  weitgehende  Myotomien  etc.  nicht  wieder 
aneinander  zu  bringen  sind.     Diese  Schwierigkeit    hat    sich  wohl  am  öftcslen 
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»1er  Naht  altm-  Pau'llariracMiri'ii  entgi'gen^estellt:  während  in  frischen  Fall'-n 
sellist  eine  einfache  Calgurligatiir  ohne  Narkose  tlen  Widerstand  der  Muskeln 
spielend  leicht  überwindet,  i^a-niiü-t  später  zuweilen  die  Mal^aii^iic'sehe  Klammer 
nicht  mehr,  so  dass  alte  Diastaseii  vtellaeh  als  unheilbar  /n  bezeichnen  sind. 
$  391).  In  einzelnen  sclir  seltenen  Fälh-n  wird  der  Callns  hyper- 
trophisch. j<eschwulstartiii.  Wenn  nichi  ;:;crade  Nejven,  z.  I>.  der  RadiaÜ!* 
am  tJherarm,  in  denselben  eingeschlossen  und  funclionsiinfahitr  werden,  oder 
fielenke    in    den   Bew**tfun^en   trclictninl     werden.    1>rau<*hf    nian    ^ieh    mit    der 


Kiu^  2-27. 


Ki^    '"?-S- 


CrbrrtnüsHi^v  QKllii»hjlduTi);> 


l  •bp|luU^•^i};•'  rAilii<4liil4«iH|;. 


Theia|iie  nicht  zu  beeilen:  man  wird  iatii;e  tuhii:  ahwaneii.  .di  Nich  «1er  (.'all us 
(licht  von  sidbst  ziiiückbildct  und  erst  als  idliiiiim«  refnüioni  diMiselbcn  mittels! 
des  Meisseis  ent lernen. 

Kpiph  ysenbrüchc  fidnen  ^  erhält  nissniässi.L"  selten  zu  Wuw^t^inns- 
siönmii^en.  Jiruns  konnte  unter  mehr  als  MK>  Fällen  nur  l3  mit  einer  dcr- 
arlif^eri  Foliie  auflinden;  von  anderen  Autoren  sintl  mtcli  einii;;e  Fälle  publicin 
worden.  Ilf-r  liruch  niuss  entweder  durch  den  KunrfHd  selbst  in  s«'iner 
pmzen  Ansdclmonj^  verkudVn  inivv  es  ivnjss  die  ^^[jijtljysc  sanimt  Nablknorjiel 
abii^espremit  und  dislocirt  sein,  wie  dies  wohl  am  oberen  Iluinernii-  und  unteren 
Femnrende  ziemhirh  häulii:  vorkomnrt;  wä«'hsf  sie  an  richtiger  Stelle  wieder 
an,  .so  wird  augenscheinlich  das  Wachsthom  nur  \  und>ergehend  gcdlörl. 
Uro  OS  hai  in  zwei  Füllen  die  lictrennien  Epi|di\sen  des  oberen  HumernsendcÄ. 
welche    seillivd)     «jer    t'onicalis    der    Dinphvse    Jinla^'en.    dnri-li     Incision     in*< 
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Sc[iiilrt'r;:«'ltTik  rr|nmiti.  ivikI  hufVlr  in  dnn  i'ineEi  VnWv  <  10  jäliräjm'r  Knabci 
<lor  WaflistlminsstiiniiiL^  viu-i;<*l>i'i]^(  /.n  IuiImmi.  Am  imtiTcn  Iluiiit'rti.send*'  sind 
siilfhr  OpnalliriiiMi  um  Kurticr  tifuTs  mit   guli'ni  Erfol^^  ausgfifiihrt   worden. 

i$  -lOO.  on'i'tii'  Wiiinlrri  d<*r  KriMcln'n  sind  selbst  danu,  wenn  sie  bis 
in  di«'  \Ia.rkh<'»ldr  drini^i'ti.  iin.i;*dahrtiidi(*  Voib'iziin^iMi,  falts  Infoctinn  vrrmiedefi 
wird.  Wir  nfl  srJilü^^l  man  \m  orthopädiscIuMi  OperaLionrn  Koilc  aus  dem 
Knochen,  wie  id't  /eriiricjji  man  dm  Knoehen  iiaoli  Durchmeisselnn^  dt*r  einen 
( 'ortii-alis.  nlijii'  riass  ir^'end  eine  erheblirliere  ReacHon  danacli  fol^,  wenn 
die  (»(»eratimi  nnur  strenL^  aseptisehen  Canlelen  gernaeht  wird.  Noch  un- 
»ichuldiirer  sind  Siihstanzvciluste  an  der  Cortit^alis  des  Knoehens.  Wenn  das 
reriosr  erliaffi-n  ldi«d).  i'isri/.t  sfrli  der  Knoehen  rasrh:  hei  fehlender  Knoohen- 
haiif  ürannlirl  dn-  KiKiehrn  bald  an  tb.*r  Vi-rletzten  Steih'.  es  bildet  sich  einr 
Narbv.  <bi<h  Uh'iln  «'in  rirhvi.  der  \i<dtiH'h.  be.sonders  am  Sehädeh  nie  wieder 
t:anz  ausi:e(nlli    wird. 

Bei  allrn  idTeneii  Vrrlei/.im^i'n  ih-r  ivriiuhi-n  wir  drr  KmK^henhaiit,  lie^'l 
<ler  S<'h\vrrfnjnk(  lianinl.  dass  krinr  InlVrlitui  i-rloliit;  bei  nsrptisrher  fir- 
handUintr  ist  krin  ^^r^(a^dtheil  unseres  Körpers  indJJTerenter  als  der  Knochen, 
während  rr  nnf  Inirriiiui  nfi  in  t:an/  extremer,  jedenfalls  unbereehenbarer 
Weise  rea^irl. 

Die  Sehuss\r'rh»tzuiigrn  brvveisen  da.s  eben  Gesajrte  am  besten.  Abgesehen 
von  den  i:b'irh  /u  brsprrrhenden  Zermalmnn^en  bei  Sehüssen  in  nfirlister  Nähe, 
lio^t  (his  llaiipli;r\viefi(  stri>  diininr,  nb  i^h'irh/rinjL"^  Tuchfeizen  tnit  in  dit' 
Wunde  hitn'int.'rrtssen  sind  (t(h'r  nirhi.  Weil  dir  ilussere  Wunde  meist  klein, 
ist.  weil  sir  si(di  se,hon  treten  <las  Iah-.U  in  der  .Vluskeif:useie,  im  Muskel  selbsl 
verschiebt,  hat  ilie  .•^rhii.ssfr.ictiir  ^ewfdmfieli  den  ('barakter  einer  subcutanen 
VerletzunjL',   wenn  die  Kug^fl  allein  rindran^. 

Brinjrl  niehl  <bt'  iinrfMnr  Simdr  «»der  das  mil^amssem*  Kleid un^'sstiiek  die 
Inft-etion^träuer  in  die  Tiefr.  sti  vrrlaid'l  aueli  dir  Srhussfraelur  wir  eine  sub- 
r.utane.  Hii*  Snndr  li:)i  >rlnm  nneudlirli  vieb'u  Mensrhen  tilieder  und  Lehen 
;:erauhi;  sie  solilr  nut  uMtrr  lirstuideren  l'mständen  und  dann  naeh  sorj^fältiger 
lleinipmr  und  Aiisknrben  rehraurhi  werden.  I »lesen  Satz,  möchten  wir  unserer 
kur/rn    iirspretlitu»;;   drr   K  niM'hr  r>-Sr  hns.sv  erlo  t  zuni;  rrt   voranstriirn. 

i$  4tll.  tu  drr  Frirdeusjtrax IN  haltrii  wir  rs  vielfach  mit  l*is(i)lensrhüs.seii 
/u  thun.  'Irrrn  klrirjc  iViijt'ctilr  gewöhnlich  nur  in  (len  Knueheu  eindringen, 
ohne  seine  Cnnlirnutät  /u  nnterhrrchen :  ausnahmsweise  kummen  auch  Schrot- 
>ehü.s.sr  ans  närbsirr  Nälu*  Mir.  dii-  ^deirli/eiii«;;  Weielil heile  und  Kuucljen  zer- 
irrimrneni.  wtihreiKi  .V-hroie  aus  weiterer  luitfernunti  siidi  am  Knochen  ab- 
ptatten,  Verb'tznn.ürii  durch  l'ürbsenkuiieln  sind  selten,  knmmen  hier  und  da 
Iteim  Siieibenscliies.sen  und  auf  der  .la^d  durch  Absetzen  drr  Kugel  von  einem 
Kaunie  vor:  der  Schuss  rrfolf^t  meist  aus  weiterer  EntfernunE;,  so  dass  die 
Verletzung  eine  re!ati\  wrni:^  ausi:rdehntr  ist  ij^egenilber  der  aus  modernen 
Militärgj'wt^hrrn.  deren  Wirkung  im  franzilsisch-deutsehen  Kriege  vielfach  nicbi 
\erstan<le(i  wnrdr.  weil  sir  zum  rrstrn  Malr  in  fJehraucb  warru.  Es  schien. 
aLs  ob  die  Franzosen  mit  Kupeln  scluissen,  weielie  explodirten.  während  jene 
den  ^^leiehen  Vorwurf,  wenn  auch  seltener,  erhfd)en.  Nach  dem  Kriej^e  wiirdr 
vielfach  die  (iesrhosswirkuni,^  experimentell  i;epnift  (IJuseii,  Kiisler,  Korher. 
Beyer,  Birrhrr.  v.  t'oler.  Ifei:rr  .  Dir  Krirrlmissi*  waren  na*^h  lieber 
folgende : 

I*>bdi;{   ehr  VrrlrLzimi:  durch  \V»ichhlei  tftntrrhulLf  einer  Distanz  \<)ü  40t>  m 

bcitn  -Mansergrwebr  die  erste  Zone  — ,  so  trill  die  fälschlich  jus 
l'iffrrf  riuiT  l"]x|  losjdTi   hrtnichtcte  W'irkniii:  ein:   hei  kleinem  l'/insehuss  rnlstrht. 
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vorausgesetzt,  dass  die  Kugel  unter  rechtem  Winkel  einschlägt,  eine  trichter- 
fönnig  sich  erweiternde  Wunde  mit  vollsiändiger  Zertrümmerung  des  Knochens 
in  kleine  Stücke  und  Entleerung  des  Markes;  der  Ausschuss  ist  10 — 20  mal 
grösser  als  der  Einschuss.  Dass  die  Wunde  trichterförmig  wird,  hat  zwei 
Gründe:  einmal  staucht  sich  das  weielie  Geschoss  infolge  des  Widerstandes, 
Kesunders  vom  Knochen^  nimmt  eine  pijzliutfönnjge  Gestalt  an  nach  Eintritt 
in  denselben;  sein  Durchmesser  ver/^rössert  sich  während  des  weiteren  Laufes 
durch  die  harte  Massv  mehr  und  mehr,  während  es  mit  unverändertem  Durch- 
messer eintrat. 

Dazu  kommt  ahcr  als  wesentlichster  Factor  der  hydraulische  Druck,  als 
Zeichen  der  Raumhcenfrung^  welche  in  Folge  der  Incompressihiljtät  der  in 
geschlossenen  Hühlen  befindlichen  thierischen  Flüssigkeiten  durch  das  Ein- 
dringen des  Geschosses  eintritt. 

,1c  flüssiger  der  Inhalt  pirier  gcschJosscnen  HöhJe,  desto  stärker  tritt  der  bydnmJischc 
Druck  unter  sonst  (j^tciclien  BedinguDgcn  hervor,  aru  stärksten  im  ller/.cn  uod  in  der  Harn- 
hiase,  weniger  .stark  iui  iieliirrn'.  Koocheomark  uiui  Muskeln,  am  wenigsten  ia  Uaui,  Binde* 
gewebe  und  spongiüsem  Knochen.  Seine  7.erstört'nde  Wirkung  ist  um  so  grösser,  je  starrer 
und  härter  die  Kap^^el  i.st»  welche  die  Flüssigkeil  umgict't.  Kr  tritt  ein  im  Momente  der 
KapselerütTnung,  uiirl  zwar  mit  so  bedeutender  Gescliwindigkeit,  dass  die  dem  Einschusae 
gegcnüherliegende  Wand  der  Kap.sel  bßr<'it,s  zersprengt  ist,  ehe  das  allerdings  durch  den 
Widerstand  und  die  Defonuation  beträchtlich  verlangsamte  üeschoss  die  Ausscbussstclle  er- 
reicht. Bei  sich  nicht  stauchenden  Kugeln  ans  Stahl  und  Kypfer  ist  der  hydraiilisebe  Druck 
deshalb  nicht  so  gross,  weil  der  Qucrst^hnitt  derselben  unverändert  bleibt,  di*^  vorwärts  g*- 
iriebene  Flii-ssigkeitssäulc  also  viel   geringer  ist. 

Von  einem  gewissen  funkte  der  Gesehwindigkeit.sabnahmc  an  tritt  eine  AusgleicbuDt; 
der  Raumbecagung  ein  durch  Abfljesscn  in  eommunicircndc  ll<jhren  resp.  Ausdehnung  elastischer 
Kapseln. 

In  Folg;e  der  hydraulischen  Krafl  wird  der  Knochen  also  in  dem  ganzen 
Trichler  zu  Grus  zertiialmt ;  die  Knuehenllieilcben  erhalten  lebendige  Kraft  and 
fliegen  in  der  Richliing  des  Keyiels  weiter,  die  Weichlheilc  hinter  dem  Knochen 
durch  ihre  scbrotsuhussähnliche  Wirkung  zertrüniniernd. 

Hei  Uundkugrein  aus  glatten  Gewehren  mit  starker  Anfangsgeschwindigkeit, 
aller  bald  nachlassender  Kraft  liegt  die  Explosionszone -in  allernächster  Nähe. 
für  kleinere  Spitzkugehi  etwas  weiter.  Hineinreis.sen  von  Luft,  Erhitzung  des 
Geschosses,  iinregelmässige  Rotation  desselben  sind  nicht  Schuld  an  dem  ex- 
(dosionsarligen  FlTecte. 

Die  zweite  Zone  reiclit  vun  ;>00— 1000  m;  intensiv  lebendige  Kraft  tritt 
in  den  Vordergrund,  woliei  reine  Lni.'hschiisse  mit  oder  ohne  radiäre  Fissuren 
m  Stande  kommen.  Bei  ilinen  wird  die  Krafl  auf  den  getroffenen  Punkt 
concenlrirt,  es  giehl  ntir  mässigi'  Sehwingungen  in  der  Umgebung.  Schusse 
in  der  Liingsriciilung  des  Knoehcns  führen  aber  /u  ausgedehnten  Zer- 
iriimnierungen  desselben. 

In  der  dritten  Zon«'  (1Ü00--1500  m)  fiihrl  der  Schuss  bei  .schon  ver- 
minderter Krall  tles  IVojcctils  zu  starker  Zertrünimerung  des  Knochens  durch 
romniinulivbriiche. 

In  der  vierten  wird  der  Knochen  gesplittert  oder  die  Kugel  bleibt  darin 
stecken,  oder  sie  contundirl  nur  den  Knochen.  Der  Ausschuss  fehlt  oft,  sonst 
sind  in  den  drei  zuletzt  genannten  Zonen  Ein-  und  Ausschusswunde  ziemlieh 
gleich  gross,  letztere  ist  vielfach  eine  durch  Platzen  der  Haut  entstanden»? 
Risswundi'. 

Seit  der  Einfübriiui,^  der  klcinkalibrigen  Gewehre  von  starker 
Ihirchschlagskraft  sind  die  Schussvcrletzungen  der  Knochen  aber 
srhr  andere. 


SCHUSSFRACTÜREN. 


743 


Während  Contusionen  bei  den  alten  lilei^eschossen  Iiäiifig  waren,  sind 
sie  jötzt  selir  selten.  Nur  wenn  das  Projoctil  matt  ist  oder  unter  sehr  spitzom 
Winkel  auf  eine  sehr  fesle  Knoehcnpartie  aiiftrifft,  entsteht  eine  Conlusioo, 
die  mit  oder  ohne  Wcichthoilverlctzung  zu  Stande  kommt.  Bei  der  Unter- 
suchung findet  man  Blutherde  im  Knochen  und  im  Mark,  die  Knochen bälkchen 
sind  zerstört,  ein  Befund,  der  auch  bei  anderen  Contusionen  des  Knochens  erzeugt 
wird.  Sie  machen  gewöhnlich  für  kurze  Zeit  ausgesprochene  loealc  Störungen: 
Schmerzen,  Anaesthesien.  Wenn  die  Infrction  verhütet  wird,  heilt  die  Wimde  glatt. 

Ebenso  selten  sind  heutzutiige  die  Fissuren,  Auch  sie  entstehen  bei 
tangentialem  AuftrcfTen  der  Kngcl.  Meist  sind  mehrere  Sprünge  vorhanden, 
die  bald  ganz  oberllächlich  sind,  bald  die  ganze  Compaeta  durchsetzen.  Ohne 
Röntgenaufnahme  ist  die  Diagnose  selten  zu  stellen. 

Bei  den  Rinnenschiissen  wird  die  CorticaJis  zu  einer  Furche  abgeplattet, 
die  ura  so  tiefer  ist,  je  voller  das  Geschoss  auftrifft.  Auch  sie  können  oft 
nur  aus  dem  Köntgenhild  diagnosticirt  werden.  Gelegentlich  kommt  es  hier 
zu  e'mtv  Nekrose  der  Schussrinne. 

Lochschüsse  mit  erhaltener  Continuitäi  gehören  an  den  Diapbysen  zu 
den  alJcrseltenslen  Verletzungen.  Es  müssen  schwache,  gracile  Knochen  sein, 
die  wenig  Widerstand  leisten  können.  Der  Einschuss  tsi  rund  und  scharf- 
randig,  vom  Umfange  des  Projectils,  während  der  Ausschuss  grösser  und 
unrcgelmässig  ist.  Fast  immer  gehen  von  dem  Lochschuss  Fissuren  aus. 
Aiicli  bei  ihnen  ist  die  Diagnose  nicht  immer  mit  Sicherheii  zu  stellen.  Die 
Heilangsverhältnissc  sind  günstige. 

Wirkliche  Schussfracturen  ohne  Splitterung  sind  bei  den  modernen 
Gewehren  selten.  Sie  werden  durch  matte  Geschosse  erzeugt,  die  tangential 
auftreffen.  In  der  Form  sind  sie  ganz  identisch  den  Fracturen  aus  anderer 
Ursache.     Man  beobachtet  Quer-,  Schräg-,  Längs-  und  Spiral  fracturen. 

Querbriiche  kommen  bei  matten  Geschossen  und  tangentialem  AuftretTen 
zu  Stande,  Schragfracturen  bei  schiefem  AuftrclFen.  Vollständige  Längsfracturen 
sind  sehr  selten,  Spiralbrüche  werden,  wie  immer,  durch  eine  torquirendo  Be- 
wegung erzeugt.  Sie  sind  an  allen  Röhrenknochen  beobachtet,  am  meisten 
aber  am  Femur. 

Die  gewöhnliche  Schussfractur  ist  die  Splitterfractur  der 
Diaphyse. 

Sie  zeigt  meist  Schmetlerlingsform,  die  erzeugt  wird  durcli  je  2  Scfuäg- 
ßssuren,  die  proximal-  und  distalwärts  gegen  den  lateralen  und  medialen 
Knochenrand  zielicn.  Diese  Form  ist  durch  die  Höh ren form  des  Knochens  be- 
dingt und  dadurch,  dass  die  vordere  Wand  der  hinlercn  Wand  genähert  wird. 
Der  Knochen  wird  durch  das  keilförmige  Projectil  perforirt.  Zuerst  platzt  er 
da,  wo  er  am  leichtesten  spaltbar  ist,  dazu  kommen  dann,  in  Folge  der  Keil- 
wirkung des  Gescfiosses,  bei  grosser  lebendiger  Kraft,  schräge  oder  quere 
Risse.  Ausserdem  kommt  es  aber  bei  den  niarkhaltigen  Knochen  zu  einer 
Sprengung,  die  zahlreiche  ;iber  kleine  Splitter  erzeugt. 

Nahschüsse  sind  durch  die  gewaltigsten  Zerstörungen  des  Knochens  ge- 
kennzeichnet, grosse  Zcrmalmung^  aber  nur  klein.ste  und  mittlere  Splitter. 
Mit  zunehmender  Entfernung  wird  die  Zerstörung  geringer,  die  Splitter 
grösser  und  länger.  Je  härter  die  Diaphyse,  je  widerstandsfähiger,  um  so 
kleiner  und  zalilreicher  sind  die  Stücke.  Der  Einschussdefect  ist  bei  senk- 
rechtem Auftreffen  meist  rund,  der  Ausschussdefect  aber  viel  grösser. 

Ganz  enorme  Intensität  erreicht  die  Knochenzerstöning  bei  den  Ver- 
letzungen durch  Theilmantelgeschosse, 
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Die  Fernsc'hüsse  mit  dem  kleinkaiibrige»  Projectil  machen  also  ungefälir 
dieselben  grosssplittrigen  Fracturen  wie  die  alten  Bleigeschosse.  Bei  beiden 
ist  die  Einschussöffnimg  klein,  die  AusschussöfTnung  sehr  gross  mit  Zerfetzung 
von  Muskeln  etc.,  die  Zerstörungen  sind  aber  bei  den  alten  Bleigeschossen 
grösser,  weil  diese  selbst  zertrümmert  werden. 

Ganz  anders  verhalten  sich  die  Epiphysen. 

Beim  kleinkalibrigen  Projectil  giebt  es  in  den  Epiphysen  Durch- 
lochungen.  Sie  bilden  das  Gros  der  Epiphysenverletzungen.  Am 
Ausschuss  finden  sich  oft  radiäre  Sprünge,  manchmal  auch  Absprengungen 
von  den  Gelenkenden.  Dasselbe  gilt  auch  für  die  kurzen  spongiösen  Knochen 
und  für  die  platten  Knochen. 

Die  Diagnose  der  Schussfractur*  wird  aus  der  abnormen  Beweglich- 
keit, aus  der  meist  erheblichen  Blutung,  aus  der  Difforraitüt,  der  grossen 
Ausschussöffnung  und  dem  Ausfliessen  von  Mark  gemacht. 

Die  Prognose  der  Schussfracturen  ist  aus  Vorstehendem  ersichtlich.  Sic 
wird  am  schlechtesten  sein  bei  Nahschüssen,  die  bei  Verletzungen  der  grossen 
Körperhöhlen  fast  absolut  den  Tod  herbeiführen;  sie  wird  aber  auch  bei 
Schüssen  auf  Extremitätenknochen  dadurch  ungünstig,  dass  sich  mit  der  aus- 
gedehnten Zertrümmerung  des  Knochens  eine  grosse  Weichtheilswunde  verbindet. 

Die  Behandlung  entspricht  der  von  anderen  complicirten  Fracturen. 
Man  sucht  die  Verletzung  zu  einer  subcutanen  zu  machen  und  primäre  Ver- 
klebung der  Wundränder  zu  erreichen.  Man  beschränkt  sich  auf  die  Reiniguni: 
der  Umgebung,  den  aseptischen  Verschluss  der  Wunde  und  entsprechende 
Fixation  und  Tiagerung. 


Die  Infectionskrankheiten  der  Knochen. 

Die  acuten  eitrigen  Entzündungen  der  Knochen* 

§  402.  Wiederholt  sind  im  vorhergehenden  Capitel  entzündliche  Knochen- 
processe  im  Anschluss  an  Verletzungen  erwähnt  worden.  Wir  haben  gesehen, 
dass  sich  bei  complicirten  Fracturen.  ausnahmsweise  auch  bei  subcutanen, 
acute  Entzündungen  des  Knochenmarks  wie  des  Periostes  entwickeln.  Bei 
inficirten  complicirten  Fracturen  setzt  der  Process  sich  direct  auf  die  ge- 
nannten Gewebe  fort.  Dasselbe  geschah  in  früherer  Zeit  vielfach  bei  Ampu- 
tationen und  Resectionen.  Der  entzündliche  Process  kriecht  im  Markcanal«- 
weiter,  es  schwillt  der  Amput<itionsstumpf  unter  hohem  Fieber,  Abscesse  bilden 
sich  unter  dem  abgehobenen  Periost.  Kbenso  kann  bei  Resectionen  der  ver- 
letzte Knochen  vereitern,  bis  zur  anderen  Epiphysenlinie  hin.  Falls  die 
Knochenwunde  mit  Staphylokokken  inficirt  wird,  unterscheidet  sich  der  ent- 
leerte Eiter  in  keiner  Weise  von  dem  bei  der  gewöhnlichen  sog.  spontanen 
Osteomyelitis  gebildeten;  zahlreiche  Fettropfen  schwimmen  auf  der  ziemlich 
dünnflüssigen,  nach  Sauerteig  riechenden  Masse,  deren  Farbe  ins  Graugelbe 
spielt. 

Einfache  Fortsetzung  eines  entzündlichen  Processes  repräsentirt  auch  dir 
Periostitis  bei  Panaritien,  ebenso  die  Kieferentzündung  bei  Zahn- 
caries,  die  Wurzelperiostitis.  Gewöhnlich  wird  nur  die  nächste  Umgebung 
eitrig  infiltrirt,  so  dass  sie  allein  abstirbt,  doch  gehen  ausnahmsweise  auch 
grössere  Stücke,  besonders  des  Unterkiefers,  selbst  der  ganze  verticale  Theil 
verloren.  Von  diesem  primären  Herde  können  metastatische  Markcntzündungen 
an  entfernten  Knochen  auftreten  von  höchst  malignem  Charakter.     Die  Den- 


INVKCTIONSKRANKUKITKN  UKIi   KNOCIIKN. 


74;'» 


Mtion  iu:icbi  t^hen}al{>.  iVeilicIi  seilen.  Aulass  zu  .schweren  Froeesscn  selbst  bei 
kleinen  Kindern:  'nm  8.  Tai^e  nat'li  üeginii  der  Lntzündunii  winde  einen» 
lOmonadirben  Kinib*  der  ^'aiize  Olinkiofor  exlrahirt:  sliirmisclie  Kr.st'heiiiungen 
beim  Zahnwechsel,  bei  Diirehbnieb  der  Weisbeilsüäbue  werden  vielfach  beob- 
achtet. Kiiti?iin<lun,::cn  ties  Mi( telohre.^  führen  häutig  zu  Nekrosen  der 
umliegenden  Knochen  s|jer'irll  des  War/.enfortsatzes;  häufig  kommt  es  aber 
nur  /u  Ablüsun?  des  IN-riostr».  das  sirli  n.irb  KntleeruriL'^  des  l'jtiTs  wieder 
anlesrt,  so  dass  kein  Knoi-lien  \('rt(^ren  üohl. 

Ebenso  eiril'aeli  siml  Kntjebcni'Uticiinduriiirri*  bei  |>rimärer  Gelenk- 
Vereiterung  /u  erklären.  Gewaltsame  AbJöNuni:  des  Periostes  vom 
Knoeljen   mit   riiM'hf<di;rndi'r  In  fcrtrün  der  Wunde   fiihrt  /uweilerj  bald  zur 

Fi,f.  2-iU. 
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iberfläeh liehen,  bald  zur  lieferen  n>titiv..  liesnuders  am  Schädel  uiaeht  sicli  die 
secundäre  O.stitis  oft  in  deletärer  Weise  i^eUend,  wenn  ein  iSehlä^erbieb,  ein 
Messerstich,  ein  Wairenrad  die  Knoelienhaut  ab^'elüst  hatte.  Den  Mikroorga- 
nismen wird  der  Zu^mu^  erölTnet.  sie  wandern  ilnreh  den  Knoehen  hindurch. 
Thromhosirnn^'  der  Ven<-n  der  Diploc  k(nnnii  /.n  Stande,  /.wist-hen  Dura  mater 
tind  Schädel  kriecht  die  luleeticm  weiter  nml  mit  ihr  die  Eiterun;»,  die  e^nt- 
/.iindliche  iVocesse  in  den  (iehirnhäuten  res[».  im  Gehirne  anre^^n  kann;  der 
beiderseits  von  Eiter  umspülte  Knochen  wu'd  in  seiner  Ernährung  p'störl, 
nekrotisch.  Gewohnltfh  isl  der  Verlauf  ein  milderer,  es  kommt  nur  j^ur  ober- 
Hächlichen   Nekrose  odei^  diese  fehlt  ^an/. 

Weitere  Fcriostabllisunir    ist    zuweilen,    wenn   auch    .selten,    .Schuld,    dass 
bei  ü:anz  tadellosen    Am[Hitationswunden  ein  sclimaler  Rini?  von  Knoehen    sich 


746 


VERLETZUNGEN  UND  KRANKHEITEN  DER  EINZELNEN  GEWEBE. 


abstösst,    die    sog.  Sägrandnekrose,    bei    deren  Entstehung  die  völlig 
änderten  Ernährungsverfu'iltnisse  des  Stumpfes  eine  gewisse  Rolle  spielen  müssei^ 
weil  hei  Resertionen  z.  B.  des  Ftissgi'lenkes  nach  I/aneenbeck  mit  viel  aus- 
gedehnterer Periostablösung  buchst  selten  Siigrandnekrosen  beobachtet   werde 

Fig.  230. 


Sllfr»ni]n«'kroi>e  eioris  AmpaUtiot)S«tnm|ife8.    An  dar  AbBtossuBgSitfllle  KDoehenDeDl>ildanK. 

iSelteoer  als  VertetzuDgeu  führen  schwere  subcutane  Phlegmüneo  zur 
Periostahtösunj^,  wenn  wir  vom  l^anaritium  absehen.  Schädel  und  Tibia  sind 
in  dieser  Hinsicht  allein  gefährdet  und  hier  kann  man  in  der  That  ganz 
enorme  Zerstörungen  des  Periostes  mit  nachfolgender  Nekrose  oberfljichlicher 
Knochenschichlen  sehen. 

§  403.  Diesen  directen  Fortsetzungen  entzündlicher  Processi 
auf  den  Knochen  stehen  zwei  audiTC  (iruppen  von  Ostiliden  gegenüber:  ein- 
mal sfddie,  welche  weit  entfernt  von  einem  nachweisbar  primären 
pjiterherde  auf  embolischem  Wege  zu  Stande  kommen,  zweitens  die 
Folgezustände  bestimmter  Allgemein-  resp.  Organerkrankungen^ 
welche  7M  Erkrankungen  der  Knochen  Veranlassung  geben. 

Si'cundär  auf  embolischem  Wege  kann  der  Knochen  von  jeder  inficirten 
Wunde  aus  erkranken,  hauptsächlich  handelt  es  sich  aber  um  Knochen- 
wunden  resp.  -Entzündungen.  Die  Gefahr  der  Infcction  wäcJist  bei  aus- 
gesprochener Pyämie  und  Septicämie:  doch  haben  auch  relativ  harmlose  Ver- 
letzungen schon  zu  Osteomyelitis  geführt,  z.  ß.  das  Bougircn  einer  Ham- 
röhrenslrictur,  was  bei  einem  58jälirigen  Manne  zu  Osteomyelitis  humeri 
führte.  Auf  emb<dischem  Wege  kommen  auch  Herderkrankungen  nach  Endo- 
carditis  ulcerosa  zu  Stande,  ohne  Zweifel  auch  nach  Typhus,  der  so  häußg 
zu  Thrombosen  im  Gebiete  der  Mesenterialvcnen  führt.  Typhuskranke  werden 
meist  gegen  Ende  der  Krankheit  hauptsächlich  von  Periostitis  befallen,  doch 
kommen  anch  kleine  (centrale  Herde  mit  Bildung  kleinerer  und  grösserer 
Sequester  vor.  In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  wohl  um  minime 
Emboli,  die  vielleicht  nur  wenige  Mikrokokken  enthaltend,  mit  dem  Blut- 
stronie  verschle[>(>t  werden;  müssen  doch  alJe  Emboli,  welche  von  zerfallenen 
Thromben  der  Venen  ausgelien,  den  kleinen  Kreislauf  passiren. 

Zur  zw<'tten  Gruppe  gehören  die  Ostitiden  nach  Typhus  recurrens,  Scar- 
latina,  Variola. 

Bei  erst  crem  bilden  sich  eigenthümliche,  erbsen-  bis  wallmissgrosse  Herdr 
im  spongiösen  Tlieile  des  Knochens  wie  im  Marke,  welche  Ponf ick,  der  Ent- 
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decker    derselben,    als    Erweicliunsshcrde    auffasste,    die    wahrscheinlich    zur 
Nekrose  des  spongiösen  Thoitcs  führen. 

§  404.     Alle  die  erwälinten  Ostitiden  treten  klinisdi  in  den  Hintergrund 
gegenüber  der 


sog.  spontanen  acuten  oitri^^en  Knochenentzündung^ 

welche  je  nach  der  vorwiogendf^n  Bothciligun^^  der  einzelnen,  den  vollständigen 
Knochen  conwtituirenden  Eleinenle  als  Knochen  mark-.  Knochen-  und 
Knochenhautentzündunfi  aufiritt. 

Sie  ist  zuerst  von  Chaissaignac  als  Ostd'omyelitß  sponlaiit-e  difluse  resp.  Typhus  des 
OS  oder  des  raembres  genauer  beschrieben.  Klose  nannte  sie  Meningo-Ostcorayelilis,  auch 
spontane  Epiphysenabtrcnniing;  Demmc  trat  Chaissaigne  wieder  bei,  während  Gosselin 
rie  Osteoniyclite  epiphyfvaire-,  Giraldfs  sie  Penostite  phlcgmonensc  diffuse  taufte.  Wcrnher 
nannte  sie  Osteochondritis  epiphysaria,  Roser  pseuddrbeu malische  Knochen-  und  Gelenkent- 
aündung  de«.  Jünglingsalters,  Waldcyer  Panostitis,  Volk  mann  Osteomyelitis  spontanca, 
Periostitis  maligna.  Alle  diese  Namen  treten  in  Deulseliland  /.uriiek  gegenüt>er  der  Lücke- 
scben  Bezeichnung  .primäre  infeetiöse  Knocheamark-  und  Knocbcnhautenlzündung*',  während 
die  Franzosen  auch  heute  noch  viel  von  Periosttle  phlegmoneu.«ie  sprechen,  wenn  sie  Osteo- 
myelitis im  Auge  haben. 

Lücke  hat  deshalb  den  Nanico  „infeetii>s*  und  „primir"  gewählt,  weil  die  Krankheit 
einerseits  wie  eine  Infectionskrankheit  anfängt  und  verläuft,  andererseits  ihren  Ausgangs' 
punkt  nicht  vom  Damicanale.  nicht  von  einer  äussf^ren  Verletzung  nimmt,  sondern  scheinbar 
primär  in  dem  vorher  intack-n  Knwhenmark  resp.  rier  Knochenhaut  sich  entwiekcJI. 

§405.  Der  klinische  Verlauf  der  Knochcnenlzündung  ist  ebenso 
varialtel  wie  der  eines  Typhus.  Vnn  scliwerster  Erkrankung  unter  Delirien, 
mit  rapider  Scliwcllung  der  befallenen  Partie,  Tod  in  wenigen  Tagen  bis  zum 
einfachen  Schmerzgefiihl  ohne  sonderliivhe  Schwellung  .sind  alle  IJebergänge 
möglich. 

In  vielen  Fällen  findet  sicli  die  Atigahe,  dass  ein  Trauma  vorausgegangen, 
meist  ein  leichtes,  aber  keineswegs  in  allen. 

Die  Krankheit  setzt,  falls  ein  Trauma  vorherging^  gewiihnlich  2  bis  3  Tage 
später  mit  Schmerzen  an  der  verletzten  Stelle  ein;  docfi  werden  zuweilen 
auch  langer  dauernde  ziehende  Schmerzen  an  der  gotrofFenen  Stelle  geklagt. 
In  schweren  Fallen  tritt  vielfach  sofort  Schüttelfrost  auf  jnit  nacbfolgendent 
hohen  Fieber.  Im  Laufe  der  nächsten  Tage  schwillt  die  erkrankte  Partie 
an,  rascher,  wenn  sich  bald  Periostitis  litnzugesellt.  Patient  hat  das  Gefühl, 
als  sei  das  Bein  gebrochen.  Das  Fieber  nimmt  einen  ausgesprochen  typhösen 
Charakter  an,  scliwankt  zwischen  39 — 41".  Im  AMgemeJnen  entspricht  der 
Grad  des  Fiebers,  das  Darniederliegen  der  Kräfte  der  Ausdehnung  des  ent- 
zündlichen Proeesses,  doch  sind  Ausnahmen  alltäglich,  in  denen  die  .Aus- 
dehnung des  localen  Processes  in  keiner  Weise  der  schweren  Allgemein- 
erkrankung entspricht,  während  umgekehrt  ausgedehnte  Vereiterung  des 
Knochens  hei  gutem  befinden  nur  38^  Abcndtenipertitiir  zu  bewirken  braucht. 
Das  Sensoriuni  wird  benoininen,  die  Zähne  sind  mit  trocknen  Borken  besetzt, 
vielfach  besteht  Diarrlioe.  Bald  stellen  sich  Symptome  von  Seiten  der  Lunge 
ein,  es  treten  Uasselgeräusche^  hier  imd  da  Dämpfimg  auf;  im  Urin  ündet 
sich  Eiweiss.  Zuweilen  schwellen  schon  frühzeitig  entfernte  Gelenke  oder  es 
bilden  sich  neue  Herde  in  bis  dahin  gesunden  Knochen,  während  das  primär 
ergriffene  Glied  immer  üdematöser,  immer  rülher  M'ird,  ohne  dass  Eiterung 
durch  Fluctuation  narh/.u weisen  ist. 

Noch  intensiver  treten  die  AUgenieinerscheinungen  in  den  Vordergrund 
hei    multipler    primärer  Erkrankung    der   Knochen.     Die    Scene    beginn l. 
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manchmal  unter  dem  Bilde  eines  acuten  Gelenkrheumatisraus,  bei  dem  fast  alle 
grösseren  Gelenke  hetheiligt  sind,  erst  im  weiteren  Verlaufe  beweisen  mehr- 
fache Epiphysenlösungen,  dass  es  sich  um  acute  Osteomyelitis  handelt.  Un- 
gefälir  der  Zahl  der  primär  oder  secundär  befallenen  Theile  entsprechend  nimmt 
die  Krankheit  einen  immer  drohenderen  Verlauf  und  zuweilen  gehen  die  Menschen 
zu  Grunde,  ehe  ein  chirurgischer  Eingriff  möglich  war.  Dann  finden  sich  zahl- 
reiche eitrige  Infarcte  in  den  Lungen,  Nieren,  Herz,  Abscesse  in  den  Mu.skeln. 
zuweilen  Thrombophlebitis  der  dem  Knochenherde  benachbarten  Venen.  Der 
Eiter  kann  geruchlos,  aber  auch  putride  sein.  In  den  meisten  Fällen  rie<*hi 
er  süsslich  wie  Hefe. 

In  weniger  schweren  Fällen  überwindet  der  jugendliche  Organismus  den 
ersten  Ansturm  der  Krankheit.  Der  Kranke  magert  bis  zum  Skelette  ab,  Decu- 
bitus tritt  an  allen  Ecken  und  Enden  auf,  der  eine  oder  der  andere  stirbt 
durch  weitere  entzündliche  Processe  in  der  Lunge,  doch  die  Mehrzahl  bleibi 
frei  davon.  Der  oder  die  Abscesse  sind  inzwischen  deutlicher  geworden,  sind 
incidirt  oder  haben  sich  in  vernachlässigten  Fällen  spontan  entleert.  Es  fand 
sich  Eiter  vielfach  von  grüngelber  Farbe,  schleimiger  Consistenz,  der  deutlich 
nach  Sauerteig  oder  Hefe  riecht;  gewöhnlich  schwimmenf  Fettröpfchen  daraaf. 
Vergleicht  man  ihn  mit  dem  Eiter  einer  acut  entzündeten  Drüse,  so  scheint 
er  etwas  specifisches  zu  haben,  doch  überzeugt  man  sich  bald,  da.ss  jeder  im 
tiefen  intermusculären  Bindegewehe  jugendlicher  Individuen  gebildete  Eiter  dir 
gleichen  Eigenschaften  besitzt  inclusive  der  Fc^ttropfen. 

Gewöhnlich  handelt  es  sich  nur  um  einen  Abscess;  zuweilen  müssen  aber 
gleichzeitig  mehrere  entleert  werden  mit  dem  gleichen  Eiter;  in  noch  anderen 
Fällen  entdeckt  man  erst  in  weiterem  Verlaufe  neue  x\nsammlungen  von  Eiter 
an  entfernteren  Stellen  zuweilen  von  mehr  serösem  Charakter,  die  nur  durch 
eine  Gewebslücke  dem  tastenden  Finger  sich  hemerklich  machen. 

Nach  Entleerung  des  Abscesses  beginnt  das  Stadium  der  Eiterung. 
Das  Fieber,  was  am  Tage  der  Abscessöltnung  ganz  abfiel,  steigt  wieder  etwas, 
nimmt  aber  mehr  einen  hektischen  Charakter  mit  Morgenremissionen  an,  su 
dass  Patient  sich  langsam  erholt,  falls  der  ganze  Herd  freigelegt  ist.  Ist  da*» 
nicht  der  Fall,  so  bleibt  natürlich  der  fieberhafte  Zustand.  Das  nach  der 
Eröffnung  des  Abscesses  zuerst  etwas  abgeschwollene  Glied  hält  sich  auf  dem 
gleichen  Umfange,  wird  dann  ai)cr  langsam  dicker  durch  starre  Infiltration  der 
IVeichtheile  um  den  Knochen  herum.  Der  Eiter  fliesst  nur  noch  aus  einzelnen 
Fisteln  ab,  meist  in  ziemlich  grosser  Menge.  Intercurrent  bildet  sich  hier  und 
da  noch  ein  metastatischer  Ahscess  in  den  Muskeln,  der  nur  zufällig  entdeckt 
wird,  weil  er  Anfangs  wenig  Schmerz  macht.  Sonst  liegt  Patient  wochenlang 
ohne  Störimg  und  wartet  auf  die  Heilung  bringende  Operation. 

Zuweilen  ist  der  ganze  Verlauf  ein  mehr  subacutcr,  die  Schwellung  tritt 
langsam  unter  kaum  merkbarem  Fieber  auf,  statt  Eiter  bildet  sich  eine  mehr 
seröse  Flüssigkeit,  daher  der  Name  Periostitis  albuminosa,  ohne  Tendenz 
zum  Durchbruche;  trotzdem  beweist  der  später,  zuweilen  erst  nach  Jahr  und 
Tag  extrahirte  centrale  Sequester,  dass  es  sich  um  Osteomyelitis  handelte. 

Das  ist  der  gewöhnliche  Krankheitsverlauf. 

Die  Krankheit  betrifft  weitaus  in  den  meisten  Fällen  jugendliche  Indir 
viduen  bis  zum  vollendeten  Wachsthum:  ganz  kleine  Kinder  erkranken  ziemlich 
selten,  doch  ist  Osteomyelitis  tibae,  humeri  und  fcmoris  mit  Abscessbildung 
schon  3  Wochen  nach  der  Geburt  beobachtet  worden.  Bei  ält-eren  Leuten 
kommt  spontane  Osteomyelitis  nur  ausnahmsweise  vor,  immerhin  ist  sie  bis 
zum  50.  Jahre    sicher    constatirt  worden.     Funke  fand    unter  664  Fällen  56 
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iiacli  VülKMidi'U^jti   "J.").  lA'l»rnsialir.   H  im   .">..   3  im   ti  .liitirzelini.     Di«'  Krankheil 
soll  nach  I.iii'ko    nieisl     bei    tV-uelilkallfr  Witienirii:  im   PnihJiDjEr    und  Herbst 


aufTrt'inn,  einzomo  fJoi^j^ulcn  niif  \  nrlirlu'  ln>falirri:  von  manchen  Seiten  ist 
«lie  norddi'iitsche  TicfVhcin'  ;ils  wcrii^xr  iiclahnlti  hin^stcljl,  i:c^cnüber  den 
(»erjagen  ReirimuMi  unseres  Vaterlandes.  Die  lan;t,a*tj  Listet»  von  S*;questrotomien 
aus  Berliner  Kliniken  spn*e[irn  dai,^et'en.  /wcirdlos  sind  aber  Diflrrenzen  in 
der  •{eoirraphtstdn^n   \"erfirei(«ntü   vorharulen. 

\!il  YMiiielii'  werden  dir  Jaii^'^en  l{i»h  rrnkruM-heii  an  i\vn  Diaiibysen 
iH'falh'ri,  doi'h  sind  Uur/f  nnd  |)h»Ui'  Knociien  diirriiaus  «lehl  tla^'Ci^en  mefeil. 
»•henso  wenii:  wip  die  l'Ipiphysi'n  der  langen  Rölirenknuchen  verschon*  bleiben. 
Von  kurzen  Knochen  »Tkranki  wohl  ;tin  häiiliirsten  der  Cah'nnens.  von  platten 
am  seltensten  der  Schädtd. 

Di«i  Krankheit  kann  ftriniar  nur  t'in<'n  Knodinn  betnilen  und  au!"  diesen 
i-solirt  bleiben,  was  am  hänlii^^sti'n  vorkommt,  mivv  es  können  sich  secu ndär 
wei(<>rr  Knochenerkranknniren  an  den  prinjämn  Herd  ansehliessen,  oder 
endlich  es  können  primfir  nnilti|jh'  Jli'erde  niebl  nur  in  einem  Knochen, 
sondern  in  vielen  sJeichzeitii,'^  entstehen,  was  "genaue  Beobachter  Jjücke  gegen- 
über hetont  haben,  der  stets  einen  Herd  als  ilen  (vrimfircn  ansfinK'h.  Knnke 
fand   unter  ti()4  Fällen   37   muhijjJe. 

§  4üti.  IViniär  erkranki.  \oti  allen  <len  iianzeji  Knochen  /usannnen- 
setzenden  Theilen  am  häidigslen  das  Knoclienmark,  und  zwar  im  spon*;iüsen 
Theile  iles  Knochens  an  einem  itder  ilem  anderen  Kndc  der  Diaphyse,  seltener 
in  der  Mitte.  \'on  da  an>  selzl  sieh  der  Proeess  bald  nur  auf  den  umiteirendeo 
Knoelien  allein,  liald  auch  aid' das  Periost  (orl,  so  dass  Ostitis  und  Periostitis 
die  Folpen  jeder  ausfiebreileten  Usleomyelitis  sJnd.  Dem  i^TgeiiidjiT  ist  die 
primäre  Periostitis  seUerier.  Da  überall  in  dem  sponpir>sen  Knochen,  auch 
dem  kurzen  jdatten,  Mark  in  den  Krmrhenmaschen  lie^t,  so  kann  man  mit 
.^deiehem  Ke<'!ite  von  [tiimärcr  U>teoinycli  t  is  und  Ostitis  sprechen:  die  derbe 
Corticalis    dürfte    sillen   Aus<;ani;s[junki  einer  primären  acuten  Ostitis  werden. 

Die  Ausrlehnunir  des  Proeesses  sclnvanki  in  den  weiti'sten  (Irenzcn: 
von  der  Toiahereiterun^  des  ^'rossen  Höhrenknochens  bis  zur  erbsengrossen  Eiter- 
anhäufun^  sind  alle  Stadien  zu  heobachten,  ebenso  kann  Periostitis  bald  llächen- 
haft  ausiicbreitet,  bald  an  eircinnscripfer  Stelle  anttreten.  An  aus f;;e breitete 
Osteomyelitis  sehliesst  siciu  wie  nhi-n  erwähnt,  re^ielmässi.ü  Ostitis  urnl  Peri- 
ostitis an  mit  Ablosunü:  der  Knoehenhaul.  Bei  i^eriniicrer  Ansammlunt^  von 
Eiter  im  Knochen  beschränkt  sieh  die  Ostitis  und  Periostitis  aut  einfache 
Reizung  des  knochenhildenden  Gewebes,  wodurch  Wuctjerun^en  \on  Knochen 
sog.  Stalaktiten  an  der  OherHiielje  entstehen.  In  seltenen  Fällen  i-ntsteht  hei 
centraler  Osteomvelitis  ohne  l'eriostablösun;:  Fiicrun!:  nach  aussen  \  on  demselben; 
man  lindet  bei  der  Incisitui  den  Knochen  von  Feriosi  bedeckt  anscheinend 
normal,    und    erst    später    maelien   die  Folgen  der  tJsteomyelilis  sieh  geltend. 

§407.  Anatoniiseher  Verlauf  der  Knochenentzündunj;.  Die  acute 
Knochen-  imd  Knor-hetjmarkeniziindunü  be^Liinnt,  nachdem  eitererrci^^ende  tJr^^a- 
nismen  auf  tlvm  \Vei;e  di-r  filiil-  resp.  Lytuphüefässe  «nngewandert  sind,  mit 
Hyperämie*  des  Markes,  an  rlii-  >ieh  alsliahl  Auswanderunir  weisser  Hlul- 
körpcrehen  anschliesst,  welche  in  iuuner  <lichteren  Massen  das  Terrain  um  die 
Gefässe  oecupiren.  Die  Gefässwand  wird  von  Bacterien  durchsetzt.  Gleich- 
zeitig ;a:elif  eine  Veränderung'^  der  Gefässwand  vor  sich,  die  Endothelien  wucljern, 
werden  uneben,  das  Blut  i.Tiinnt,  es  giebt  Thromhosen.  Diese  Thrond>t'n  ver- 
eitern. Em  Marke  bilden  sich  deutlich  steht liare  zunäehst  sterknadelkopli;rosse 
Ansaninilimi;en     \on    fjterkörpi'rehen.    die    rontliiireud    seldir>>lii'li    mehr  oder 
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weniger  grosse  Strecken  des  Knochenmarkes  vereitert  erscheinen  lassen.    Yo«' 
normalen  Markfett  mischt  sieh  ein  kleiner  Theil  dem  Eiter  des  subperiostalen 
und  endostalcn  Absccsscs  bei. 

Die  localen  Folgten  dieser  mehr  oder  weniger  heftigen  Entzündung  siod 
Krnährüngsstöningen,  die  zu  Nekrose  des  Knochens  führen. 

Diese  Nekrose,  das  .absterben  des  Knochens,  kommt  dadurch  zu 
Stande,  dass  die  in  den  Organismus  gelangten  Mikroorganismen  zu  Thrombosen 
fuhren,  so  dass  die  an  sich  schon  s-hwierigen  Ernfihnmgsverhältnissc  dos  Knochens 
immer  ungünstiger  werden.  Derselbe  wird  nach  der  Throinbosining  der  Gefässe 
weiss,    während  der  Durchschnitt    des    normalen  Knochens    röthlich  erscheint. 

l*^g.  281. 


^ 


Acute  Oüteonyvlilis  des  nunicniii.     EiUrLerd»  im  Uurlc.    Obere  Hftifl». 

Die   Grenze    zwischen    dem  lebenden    und    todten  Knochen  ist    eine    sehr    un* 
regelmässig     verlaufende    Unie;    auf    dem    <Jrenzgebiete    ragen    kleinere    und 
grössere  gesunde  Knochen pariien  in  die  ahsterhcndcn  hinein.     Bald  entwickelt, 
sich  hier    die   Demarcation,    bestimmt,    den    kranki-n   Knochen  vom    gesunden 
zu  lösen.     Dieser  Ablösungsprocess  geht    Im   Knochen  genau  ebenso  vor  .sichJ 
wie    an  den  Weichtheilen,    an  der  Hanf,    nur    wird    er    dadurch    coniplic.irter,f 
dass  hier  zur  Liisung  des  8ei^ues(ers    die   feste  Knochensubstanz    fortgescha  ^ 
werden    muss,    während    nekrotische  Weichtfieiie    weniger  Widerstand    leist 
Sehnengewcl)o  etwa  ausgenommen. 

Die  Gefässe  in  den  Ilavcrsischen  Kanälchen    des  Grenzgebieles    be^inc 
zu  wucherr».     Es    bildet    sich  Granuiationsgewebe,    dieses    drängt    gegen    den] 
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Knochen  an^  unter  Voranschreiten  von  RIesenzclleu,  den  sog,  Osteoklasten, 
die  an  jetfeio  festen  Frenulkörper,  der  im  Körper  sicli  aufhält,  nagen,  ebenso 
auch  am  abgestorhcnen  Knoclien.  Durch  ihre  Thäligkeit  werflen  die  Haver- 
sischen  Kanälelien  allinäli^  weiter,  die  Knoehensubstanz  zwischen  ihnen 
scliiiialcr  nnd  schmaler^  die  (lefasse  in  den  Haversisdien  Kanälchen  nehmen 
immer  mehr  dtm  Churactcr  von  wuchernden  (iranulalionen  an,  so  dass  der 
Knochen  am  Gren/gchietc  hochroth  erscheint;  endlich  ist  je^diche  Knochen- 
substanz zwischen  den  Granulationen  vernichtet^  sie  conüuircn  mit  einander 
und  weil  rings  um  den  Sequester    dies    in    gleicher  Weise  geschieht,    ist  dcr- 

Fig.  232. 
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ibe  jetzt  vom  gosunrlcn  Gewebe  gelöst,  eine  Schicht  von  Granulationen  hat 
sich  zwischen  beide  geschoben. 

Der  Sequester  zeigt  ausgufressene  Ränder  und  Buchten,  als  Zeichen, 
dass  die  Lösung  dcs-scihen  durch  die  rundlichen  Granulat ionrn  erfolgte;  er 
zeigt  Vorsprünge  von  den  verscliiedunslen  Diiuensjoneii  und  Formen^  tiefere 
Einkerbungen,  die  darauf  liindeuten,  wie  unregelioässig  die  Grenze  zwischen 
gesundem  um!  todtem  Knoclien  verlief;  er  ist  hart,  wenn  er  der  Corticalis  des 
derben  Hölircnknochciis  angehörlo,  weich  und  porös,  wenn  ein  s{>ongiöser 
Koochentheil  abstarb. 

Bei  der  gewöhnlichen  abwartenden  Behaüdlung  erfolgt  die  J.ösung  des 
Sequesters  ziemlich  rasch,  weit  sclineller,  als  bei  der  coniplicitten  Fractur;  in 
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tt — 8  Wochen  isl  ACewöhiili<;b  inu-U  tler  jl-tüssIc  .So(|uesU'i'  i,'elöst;  wenn  <t 
dann  noch  fesi  erscheint,  sn  beruhi  iJas  viell'aeh  auf  einer  Verhäkung  d«vs 
bald  tiefer,  bald  flacher  in  de»  gesnnden  Knochen  hineingreifenden  »Sequester?». 

Sie  gestalten  sidi  sehr  versrliieden  je  nach  Sitz  und  Ausdehnung  der 
Krkrankiinjr,  je  nach  der  üiialonuscluni  IJesciiafrenheii   des  befallenen  Knochens. 

He( rillt  die  Krankfieil  {lcn  Rölirenknorhcn  in  der  Milte,  erstreckt  sieh  die 
liiterung  auf  die  i;anze  Dicke  de.s  Markes  und  flcs  Knoehen.s,  »(^  folgt  Ab- 
lösung des  L'eriostes  in  iirö.sserem  «nlei  L-eiiniierem  l'nifange,  nielil  seJten 
selbst  ganz  eirculär;  in  ler/t<^rem  FaHe  stirb!  der  .H)wohl  innen  als  au.s>^en  von 
li^iter  untspiihe  Knochen,  f«l]s  (h'r  I'jtcr  nicbl  bah)  enth-ert  wird,  in  ^Ti is-^ert^r 
oder  irerinirertT  Aysdebiiuni.%  selbsj  tutal  ah.  Letzteres  isi  selten:  auch  wenn 
<ler  Eiter  aus  der  Markhöble  nirht  <'ntleeri,  nur  der  sub periostale  Abscess  er- 
f5ffnet  wird,  stirbt  fler  Knochen  durchaus  nicht  soweit  ab,  als  er  von  Periost 
entbiössT  war.  Das  Penos!  legt,  sich  nach  l]uiteeniMi;  (h's  Eiters  z.  Th.  den» 
Knoclien  wieder  an  und  veniull(dl  die  wciti-n*  Krnäbrung.  Kl>ens(»  ist  totale  d.  h. 
quer  durch  die  Dicke  des  Markes  i;<dieTidc  Verciieniui;  kein  Grund  zur  Total- 
riekruse.  dazu  i^ebört  noch  «;anz  circuläre  Periosiablösuni::  meist  stirbt  nur  eim* 
Wand  der  ( 'orticalis  ab,  oft  auch  diese  nur  hier  uiul  da,  so  dass  der  Knochen 
dachsbauarliü:  durehbroejien  ist,  bald  hier  bald  dort  ein  kb'ines  oder  «frö-ssflirps 
abgestorbene  Knochenstiick  sirli  findcL 

Ks  k<')nrn'U  sicli  als«»  hei  (vrkraMkiioi:  dci  l^iaphyse  >erscbieden<*  F<»nncn 
von  Seijuestern  bilden; 

1.  Totale:  der  Knochen  lallr  in  seiiuM-  i^anzen  Dicke  aus,  die  ( 'outinuitÄ» 
desselben  ist  \olls(ändig  unlerbrorheu.  Sie  konnnen  zu  Stande  durch  gleich- 
zeitige ^'änzli«'lio  VereiterunL'  des  Markes  und  rinffförmi^  den  Kntu'hen  um- 
ijehende   \'ereitcrung  des  Periostes. 

2.  In  die  MarkJHilile  penetrirende  Sequester,  wobei  die  iJontmuitäi 
nur  eincT  Knochenwand  unterbrochen  ist.  liedinining  ist  Vereiterunt,'  des  Miirke> 
unt\  <Ies  Periifsles,  letzteres  aber  nicht  inreulär;  es  braucht  nur  in  Form  einer 
sfihrnalen   Lfiriü;shriicke  erhalten  zu  sein. 

3.  t'ejilrale  Sequester:  ilie  Inru-nflache  des  knociiens  wird  nckroUsch 
nach  Vereiterung  des  Markes  hei  geringer  IVtheiliirung  des  Periostes;  diesr- 
linden  sich   besonders  Ijei  deni  sogen.  Knochenahs<  esse  ivergl.  unteni  vor. 

4.  «/nrticale  Sequester  bei  geringfügiger  Entzündung  des  Knochen- 
markes und  starker  Petheilii^uiii;  des  Pfriusles  rcsp.  iler  peripher  gelegenen 
Knochenschichhui;  er  kommt  au<'b  ohue  KniMbetimarkentzünduug  l»ei  isolirter 
Periostitis  und  oberlhu:hlirher  Osiitis  vor. 

Alle  diese  veiselnedencn  Fornu>n  sieh?  mau  sowohl  isotiri  als  zu.saiiituen, 
sowohl  au  demselben  Knochen  als  an  verschiedenen  Knochen  desselben  In- 
dividuums. Auf  die  Nekrosen  <ler  Efu'physen  und  spongiösen  Kno<'.hen  kommen 
wir  unten  ausführlicher  zurück. 


lot«lM»qM<**lffr  (!•♦   t'ntlllir. 
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§  408.  Neben  diesen  destruirendi'n  Processen  gehen  norh  sehr  ticLmcIil- 
Rche  productivf  Proocsse  einluT.' 

Das  gesund*-  Mark  Jiat  sich  stdion  liin^si  vom  kranken  durch  Granu- 
lationen getrennt,  die  später  verknrifhern  können,  ebenso  wie  das  abt^elösle 
Periost  sich  verdicki  und  sich  zur  Knochenneubildun^'  anschickt.  Das 
Periost  reagirt  auf  den  entzündlichen  Reiz  mit  Knochenneubildung.  Diese 
<^rfoIpt  /unäebst  an  derijeni*ren  Stellen,  wo  das  al>i(eli>ste  mit  dem  ftvst.  auf  dem 
nicbl  erkrankten  Knochen  nnfsil/cnden  /jisainmentritFt.  Von  dorl  aus  schiebt 
sich  die  Knochenlnlduni:  beiderseits  dem  abgelösten  Perioste  entlang:,  bis  eine 
vollige  Knocln-nbriicke  heri^eslellt  ist.  lÜe  soii^enannte  Totenlade,  die  bei  totaler 
Nekrose  cireulär,  bei  partieller  nur  entsprechend  der  PeriostabHisnn^^  j^i-bildet  wird, 
Sie  wird  hier  nn<I  da  von  Fisteln,  sn^^.  Kloaken,  nnterbrochen,  aus  denen  der  Kiter 
von  dem  nekrotischen  Knochen  her  na<:h  aussen  abfliesst.  Die  Verknöcheruni; 
des  verdickten  Periostes  nimmt  eine  individuell  sehr  verschieden  laniie  Zeit  in 
Anspruch,  ebenso  wie  die  Verknöcbcnm^  des  Daüus  nacli  einer  Fraeiur.  Bei 
anämischen,  hemntergekommenen  Mensehen  dauert  es  gewöhnlieli  länger,  als 
bei  robusten,  doch  sind  Ausnahmen  alltäii:lieh.  Der  Schwerpunkt  liegt  stets 
auf  dem  Erhal[ens<'in  der  innersten,  am  meisten  zur  Knoehenbildung  bei- 
tragenden Sehicliten.  tllme  diese  zieht  sieh  die  Verknöcherung  zuweih-n  sehr 
in  die  Länge,  1—2  Jahre,  bleibt  eventuell  ganz  aus,  so  diiss  eine  Pseudartfirose 
zu  Stande  kommt. 

Das  sind  die  gewölinliehen  Vorgänge  und  Veränderungen  bei  der  typischen 
Osteomyelitis  des  Schaftes. 

§  409.  Spieh  der  Process  im  spongiösenTheile  des  Rölirenknochens  der  Epi- 
physenlinie  zunächst,  so  bedingt  Tntaivereiterung  des  Markes  an  Scbulter- 
und  Miiftgclenk  vielfach  Lösung  der  Epiphyse;  dies  geschieht  zuweilen  in 
sehr  kurzer  Zeit,  weil  das  weitmaschige  Knochengewebe  [m  sehr  verdünnter 
Corticalis  wenig  Widerstand  leistet.  Am  5,  Taijc  nach  Beginn  der  Krankheit 
schon  ist  beispielsweise  die  tibere  Epiphyse  des  llumerus  gelöst  gefunden  worden. 
Es  treten  dann  die  Conscquenzen  dieser  Losung  auf:  Verschiebung  ihs  Schaftes 
gegen  den  Gelcnktheil^  damit  Verkürzung,  abnonne  Beweglichkeit  etc.  (»liick- 
licherweise  ist  die  totale  Lösung  der  Epiphyse  selbst  am  oberen  Fcmurende 
nicht  immer  identisch  mit  Nekrose  derselben,  obwohl  die  Epiphyse  dort  nur 
vom  Lig.  teres  ernährt  wird;  eine  Wicderaidieihmg  derselben  ist  l>eobachtet 
worden  (Israel).  Stirbt  sie  ab,  so  findet  man  sie  zuweilen  in  ihrer  Form 
völlig  erhalten  lose  im  Gelenke  liegen.  Bei  breiten  Epiphy.senlinien  gieht  es 
seltener  totale  Lösungen,  z.  B.  am  unteren  Femurende,  so  oft  auch  dort 
die  Osleomyelitis  ihren  Sitz  hat;  Nekrose  der  Epiphyse  kann  wegen  der 
guten  Ernährung  derselben  hier  überhaupt  nicht  eintreten.  Fast  stets  wird 
das  zunächst,  gelegene  Gelenk  mit  in  den  entzündlichen  Process  hinein- 
gezogen. 

Der  lüpiphysenknorpel  kann  bei  dte.sen  entzündlichen  Processen  .selbst 
mit  vernichtet  werden.  Damit  hört  das  Wacbsthum  auf,  der  Knochen  erleidet 
bei  jüngeren  Individuen  eine  von  Jahr  zu  Jahr  deutlicher  hervortretende  Ver- 
kürzung. Durch  Nicldgcbrauch  der  Extremiiät  leidet  vielfach  auch  der  intacte 
Gliedabsehnitt,  z.  B.  der  Unterschenkel  bei  (Jsteomyelitis  cap.  femoris,  im 
Wacbsthum.  Ist  der  Epiphysenknorpel  ganz  oder  theilweise  erhalten,  so  kann 
das  Wacbsthum  ein  normales  bleiben  oder  in  Folge  des  entzündlichen  Reizes 
sogar  vermehrt  werden.  11  elferich  fand  unter  19  Fällen  von  (.Kleomyelitis 
des  unteren  Fcmurendes  13 mal  Verkürzung,  5raal  Verlängerung;  unter 
29  Fällen  von  Nekrose  des  oberen  Tibiasegmentes  12  mal  Verkürzung,   14  mal 
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rielcnkknorpel  sitzen;  dann  wini  dk'svr  mW  in  (km  Proces«  hinein^i'/.rtgen: 
ilas  Gelenk  vereitert  iicut  afh'V  snbacut  mul  aus  dem  «i:eö(riieten  (lelenke  enl- 
leert  «ich  in  spaterer  Zeit  ein  «-rljsen-,  selbst  linsenirrosser  Sequester,  der  einem 
Defccte  in  der  Kntirpeloüerfläelii'  C'nis|irielii. 

Zuweilen  Iritl  neben  ausi^edehnter  Krkrankuni;  *h'y  Diapjjvso  gleirlizciUi; 
eireutnscripte  Ostitis  in  einer  Epifdi^se  desselben  Kncx-Iiens  auf. 

Die  kurzen,  den  Epiphysen  na  liest  rlirnden  Knorlien  vi«Td«ß 
/..  Tli.  tiital  befallen  (Calcaneiis,  liandwin/olkiioclu'n.  Wirbel»  können  .ih^r 
iuicli  eircnniseript  erkranken,  su  <likss  kleine  Secjuester  rnlsleiien.  di«-  «tImm  • 
falls  ins  Gelenk  hineJnrafien  künneti  (an  der  Talusrolle  iM'uliunhtrti. 

An  den  platten  Knochen,  SchukerblalT  und  Hecken,  spielt  die 
OsteuniyeJitis  aiH^h  mit  Vorliclu^  an  den  Ivplpliysctdinien.  Am  HerkiMi  ^loss^n 
iliesetben  liauptsäehlieh  rn  der  iM'anne  ZLisaiiini«'n.  so  daN>  hier  >ürortige  Vcr« 
eiterunt:  des  flüfl.jLi;elenkes  errol^-^t.  I'^piphysenlitsiini:  des  Gelenkfortsatzes  der 
Seapula  ist  selbstverständlich  liüehsl  deletar  fiii  das  Schiillergelonk.  Am 
IS  lern  um  wurde  acute  Osteomyelitis  mii  Perforation  ins  Sternoelaviculart;elenk 
und  tiKltlicher  Mediastinitis  b(M>ljai^hteL  Ich  operirie  rinen  juni;en  Mann,  bt-i 
dem  das  f:;anze  Corpus  slerni  von  der  aeuieu  Osteomyclilis  crirriiren  «ind  dir 
"2. — 6.  Kijjpe  V(UM  Strrnuui  abgelüst  war.  Aeui  •Titxüfulliehe  Pnicosse  an  den 
Rippen  führen  /u  llcizmiiieu  der  Pleura,  /uweilcn  /u  M.s<»><^p|i  /\vi«i«''.}»**r 
Ripp<'  und  Pleura. 

Am  Schädel  isi  die  arme  t  >strouiyelilis  xdien.  <b(n><>  an  ilfii  ivtri»T- 
knoi'hen. 

IJis  jetzt  haben  wir  l'iusl  immer  ein  Absterben  der  erkrankten  Knochen 
als  Consequcnz  der  Osteomyelitis  resp.  tlstiiis  t*onstat.ireu  können.  Wir 
müssen  nun  noch  auf  diejeuiju'en  Fälle  zuriiekkonuneti.  die  oniweder  ;cu  gju 
keiner  oder  zu  i^unz  kleiner  eireiiniseripter  Nekrose  führen.  Ks  sind  diis  die 
ganz  umschriebenen  Ostcomytditideu.  die  soncriannfcri  Kn(M_"henabseessc. 
welchr  vielfach  als  etwas  Uesonderes  der  Osteomyelitis  ne<ientJberi:esleUJ 
wurden,  während  ste  doch  in  der  That  nur  <'iieuniseripti'  l->krankunjien  de* 
Markes  sind.  Wird  das  Mark  in  der  Mitte  dej-  lanf;eu  Röhrenknochen  auf  «Jint 
kurze  Strecke  ergriffen,  so  fehlt  jede  ticlei^enheii  zur  Se(pu.'stfTlH!!dunt;.  weil  kein 
Knochen  da  ist;  es  lindei  sich  eine  einfatli  von  <iranulaliojum  ausgekleidete 
Ilölile  mit  •Mier  ohne  l'jli'r.  Im  sponünösen  Theile  des  Knochens  ist  der  kleine 
llohiraiim  ebenfalls  l)ald  ^luiz  leer,  hak!  liciri  lin  kleiner,  i:riiulieh  ausätlo-rMkr 
Sequester  darin  von  poröser  J>eschalfcahei« . 

Vielfach  zeigl  das  Periost  bei  einem  centralen  Knoehenherde  Spuren  v«hj 
Heizun.i^;  es  ist  verdick),  leicht  \oiü  Knochen  ahheitbar.  hier  und  da  mii  n«u- 
i;el)ihletem   Knochen   dundisetzt.  sodass  der   Knochen   verdickt    i>t. 

Fiei  älteren  Leuten  irjtt  die  U.steoiuyelitis.  die  ja  iiberhaupi  l»ei  iliueu 
sehr  selten  ist,  ;y:ern  in  Fonu  der  blossen  Markvereilenmg  auf,  selbst  in  aas* 
i^edehnter  Weise.  Man  findet  in  der  Höhle,  welche  G — H  cm  lan^  sein  kaan^ 
neben  eingedicktem  Kiter  massenhaft  kleine  Kuöchenpartikelehen:  zur  auR- 
^'edehnlen  Nekrose  der  t  itrticalis.  wie  in  ih-r  \\aclis(humsperiode.  I\omu?m  »*■* 
nicht   leicht. 

Ik'steht  ein  vielleiehi  aus  der  Jugentl  stanunender  Absee.ss  im  sponi^ioaeo 
Tlieilr  des  Knochens  Jahre  lanir,  so  bildet  sich  zuweilen  ein  grosser  Hohl- 
raum aus,  <ler.  mit  Granulationen  auslapeziri^  keinerlei  abgestorbene  Knocheu 
nit'hr  enUuili:  liier  muss  ebenso  wie  in  den  Hohlräumen  in  <len  Kpipbysen 
eine  lan.irsiime  Auflösung  derselben  angenommen  werden. 

Die  Fr'riostitis  ist.  wie  erwäbrü,    in  «ler  überwiegenden  Zahl  der  KÄÜr 
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eine  seeundäre  Krankhcil;  sie  folf>:t  der  iL<:uten  Osteninyelitis,  «loch  komnil 
sie  auch  oft  primär  vor,  was  ilnn.'h  irenuiie  Sortiunshefiimle  bewiesen  ist. 

Gewohnlieh  handelt  es  sieh  um  aeuie  Vereiteniriiien  des  rcriostes  mil 
Abscessbildimg  /Avisehen  Periost  iiiirl  Krim  heu.  Nidit  selten  <;eselll  sieh  Ostitis 
zur  Periostitis,  wodureh  alshrild  die  «iherilächliehen  Scdiieiite«  des  in  seiner 
Kmähruni:  gesehadigten  Knochens  zum  Absterben  ü;ebraehl  werden;  zuweilen 
aber  le^'t  sich  das  Periost  wierier  an  und  es  fehlt  jede  Nekrose.  Ks  kommen 
aber  aueh  subaeiile  Entzrmdurjgen  vor  ttiil  Hildun^^  von  mehr  serösem  Exsudate 
(Periostitis  allmminusa  ),  das  sieh  tbeilweise  wieder  resorbireri  kann,  jeden- 
falls keine  Tend<'nz  zum  Durehhruehe  nach  ayssen  hat.  Dann  tuldi'n  sieh  derbe 
Schwarten  um  die  Hohle,  in  der  zuweilen  nur  ein  ^anz  kleirier  corticalei 
Sequester  den  ehronisehen  Keizzustand  erhält.  Die  Schwarten  können  eine 
Dicke  von  3  cm  erreiehen,  dvr  Sack  zu  einer  mächt iiri'U  fluctuirenden  Ge- 
sehwulst entarten,  wie  das  beson<lers  am  Oher.selieiikel  b(M>haehte(  ist.  Man 
lindet  beim  Kinsehneiden  in  sotchc  ausgietii;i;  jL^egen  den  Knochen  verselrieb- 
ftare  llofjiräume  den  Knochen  überall  von  Periost  bedeckt,  weil  der  ursprüngliche 
Defeet  wieder  ersetzt  ist:  der  Se<iuester  ist  schwer  in  dem  gewaltigen  Räume 
zu  linden,  so  dass  man  eine  z,  1j.  vom  Trochanterschleimbeutel  ausgehende 
Cyste  vor  sieh  zu  haben  glaubi,  bis  die  Knilcernng  der  kleinen  Nekrose  die 
Saclie  aufklärt. 

§  iUi.  Entsprechend  den  geschilderten  JJilFerenzen  in  der  Anatomie  des 
r.eidens  ist   natürlicli  auch  der  Verlauf  ein  sehr  verschiedener. 

Die  Usieoiijyelitis  des  Schaftes  in  der  Nähe  der  lipiphysen- 
linie  macht  ganz  differente  Erscheinungen,  je  nachdem  der  Epiphysen- 
knorpel  ganz  oder  theilweise  innerhalb  der  GelL-nkkapsel  oder  ausserhalb  der- 
selben gelegen  ist;  weiter  kommt  es  darauf  an,  ob  der  Schaft  in  seiner  ganzen 
Dicke  oder  nur  partiell  erkrankt,  endlich  darauf,  ob  diese  Erkrankung  eine 
s<'hwer  riirigc  *>der  mehr  seröse,  suhacut  verlaufende   Form  ist. 

Fig.  245. 
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Die  l'^piphyx'nlinii*  /w'ischen  Seh<'nke!lials  und  Kojjf  z.  B,  lieg!  völlig 
im  lliiftgeb'uke.  letzteres  betheibgt  sirh  unbidingt  an  der  Erkrankung  des 
Schaftendes,  bald  in  mehr  seröser,  bald  in  eitriger  Form,  gleichgiltig,  oli 
die  Krankheil  zur  Totalnekrose  des  Kopfes  führt  oder  nur  zur  Bildung  eines 
erbsengrossen  rorticalcn  S»'(pn'sjers  dicht  unterlialb  der  Epiphysenliniej  bei 
iv:;ntrab*ni  Sequ<-ster  ]«Mde(  das  ticlenk  Icitd  mehr,  bald  wT^niger.  bald  früher, 
bald  später,  je  n.icli   der  (jiri'tsse  desselben  elc. 

Anders  lieirT  die  Sache  am   unteren  Ende  des   Kontur:    nur    vorne  schiebt 
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sich  der  (tbeie  IJeccssus  des  Kniegelenkes  iib<'r  di«'  Epi[jhysenUiiii'  hiaanf.  Hiutca 
endel  diis  (Jelciik  im  Niveau  dersclIxMi.  Selbst  totule  Vereiterung  de>  Schafi- 
endi's  JViliri  /u  weilen  nur  zu  einem  sorusi'ii  Kr.üitsse  in 's  Ktjiegelvnk:  i^s  ft'lili 
diesem  Jvr;i:iiss  Jede  Tcndeii/,  /.um  Aufbru(•il(^  irotzdein  kann  die  Tiliiii  i?au/. 
uaci)  hinten  sinken,  weil  di-r  B.'indapparal  in  l-'oliie  der  Durcliiriiakunfc  mil 
ent/Äindlielicra  Exsudate  erselilafft.  besonders  wemi  dii*  Extremität  nieht  rich% 
^elaire?i    wurde.     In  anderen  Fällm  sehirhi   ihr  jirria^lide    \bs»vs>  dif  t;»*b»nk- 

Fig.  24C. 
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nieinliran  vur  sieh  Jier.  so  dass  dif'  Perfnralion  ins  lirienk  bei  friiii/eitii(<jr 
Incision  vermieden  wird.  Heute  «nflinlt  das  (Jf lenk  vi<'lI<'Frlit  imdi  Si-rinn  iin«! 
jnorgen  sehmi  Eiter. 

Für  jedes  (Jelenk  wird  man  ^ieh  untrefäin-  ctnistniirrti  kmnien,  ob  «>  sieht*r 
udor  nur  mit  Wabrseheinlichkeit  niil  in  den  J'ruecss  liincingezügeii  wird:  ob 
<lies  frühzeitig  oder  später  gesehiehi,  ist  aneh  zum  Ttieil  von  den  erwaKtiten 
rmständen  abhän^g. 

Tm  üebrigen  niaelil  das  Seliat'lende  des  Knoeliens  dieselben  Veräodcruiiircn 
dnreh.  wie  die  Diaphyse;  es  bleibt  naeb  Enll''ernng  des  Eiters  aus  dem  stib- 
perinstahen  Al»scesse  ödcinati.is,  <locb  nach  und  naeli  tritt  derbere  Infillration 
des  abgelösten  Periostes  auf,  es  bildet  sieh  eirn-  Teieidade.  :\n>  der  später  der 
Sequester  extrahirt  werden  iiniss. 

Bei  isolirter  Erkrankung  iLei-  Epipliyse  stimmt  das  Ivranklieit>' 
bilil  in  vielen  Punkten  mit  dem  rbeii  ge/eichneten  iibercin,  in  anderen 
niclit.  Es  fehlt  fast  stets  die  allmälige  Verdicknng  des  Knoeliens,  weil  dats 
Perinst  der  Epiphyse  wenig  leislungslaliig,  die  Herde  meist  klein  sind,  d»? 
gegen  tritt  die  Krankheit  des  Gelenks  in  gleicher,  meist  noch  stärkerer 
Weise  hervor,  beherrscht  eigentlich  vollkommen  die  Situation.  Es  kr»nnen  die 
verschiedenen    vorhin    erwähnten  Formen    von  Gelenkentzimdungen    si.b    rni- 
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witrkoln.  wenn  ein  uiiler  dem  (feleukkrim|>cl  i,^olejL:iim*r.  siilia<:u1  eiiLsuiidcner 
Herd  zmiäehst  nnr  mittelst  steckniidelkopferrossor  Of^iTniinii-  in's  Ln'lt'nk  petl'urirt. 
Da  drrarlisf  lh^rderki;mkiin^T>n  /,ii\v eilen  in  niehnMTii  Kpi[t[iyscn  gl(Mchzeitliii 
vntslrlit'Ui  s(i  iriti  tlw  Krankheit  vielf'aeii  nnter  flnn  Bilfle  eine.s  aenten  Gelenk- 
rliennnitisnnis  aut".  /niual  anch  Ivr-scheimm^iren  vm\  Si-iten  des  ller/ens,  ahnnrnn- 
(iernns^Jn-  n.  >.  w.,  sich  liiii/usesellen  kinim-n.  Wnni  nun  vifllcmls  die  Si^hwcUiiQü 
•'inzelner  Gidenke  im  Lanfe  der  Zei(  zitrünki^^ehl,  weil  id)erhanpt  nur  ein  kleiner 
Ab>ces,s  liesland  ndcr  weil  der  kleine  Secinusler  restirbirf  ist.  während  andere  Ge- 
lenke vrrdieki  hleiheiL  so  iiinanl  man  mir  /.u  leiehi  nn,  class  iler  Kheninatisnnis 
<|orr   ::tseli\vun<leOi   hier  aulTallonrler  Weise  iieldiehen  sei. 

höoh  niehl  s;leit^li7,eitipe  Ivrkrankimir  mehrerer  l"]piph\sen  ;dlein  wird  i^ur 
Fe!iler<pielle.  aiieh  die  i;leielizeitip-  llrkrankuny  vun  Sehartkiuieheii  nnd  von 
Epifdiysrn  lülirt  m  sehwereij  Irrthünn'rii.  Seliali  und  li[ii(>hyse  firauehen  durch- 
aus nicht  in  der  ^rletehm,  /.  Ik-  schwer  eifrip:n  Form  zu  erkrank<'n.  dir 
Diaphysr  kunn  vrrt'tH'rn.  wähi-end  der  Crocrss  in  di-r  I^piphyst*  eiu  weil  Uiilden-r 
]<\,  nnr  /nr  sernseu   lanziimkm;;  des  tielrtikes  Vt^raulassimir  pvUL 

Vielr  der  sdL'fnarifjten  un-lastalistheu  tJideJikenl/.iindnnpTi.  die  weit  entferui 
\on  drr  [nini;ir  i-riirilTrin^ri  DJaphysr  ernsiphrn,  verdanken  wahrscheinlich 
isolirteii  lli'rdfrkraiikim.iH'n  in  di'u  l'ipiphys'ur  ihren  (Irsprimü.  Dass  sie 
Npiinian  ausheih'n.  spridii  nielii  ilaiieLn^i,  weil  wir  wissen,  das-«,  die  .Supiester 
re*(>rhfri  werden  rcsp.  \uu  Anl'an;:  an  fehh-n  kfuineu:  ein  kleiner,  niit  gelb- 
liclien  Granulalinnen  aiiüi-fidlirr  Herr!  im  Krinrpid  dnilel.  die  Stelle  an.  wn 
<lie  Krkrankuni;   l>eii;anii. 

Wrnn  hiiii;<'rr  Zeit  naeh  IJei^inn  diT  l'akratikmti:  verslrielHin  ist,  spielen 
sieh  weik're.  horJist  heaehteuswrrthe  \  t'('änth*runi:t'ii  in  den  nkraukten  (Jelenken 
ab.  Ein  Theil  dersfdhcn  ankylnsin  nach  HesortMidn  des  kleineu  Seijuesiers, 
<?in  /weiter  hietei  trenau  das  Bild  einer  irramilirendeji  Gelenkent/üridunj;,  W'uranl 
besonders  Miillrr  anfmorksaui  k'oniaehr  ha«.  Ein  i;el"ä,ssreieher  Fmiiiiis  ist  an 
die  Stelle  drr  Symiv  ialiueml>ran  iirtreleu.  di-r  \on  der  tnln-reuhisirn  hakrankun;: 
des  <ielenke^s  ntakroskupiseh  nnr  ln'i  ani'merksanier  (»eidiarhumti  /u  unter- 
scheiden isl.  Die  kleiru-ren  Setpu-ster,  welche  hei  atnrter  Kpipli}senerkrankiin;: 
irebildei  werden,  nnlersrheiden  sirli  anrh  nur  wcnij:  von  den  lulirrcuhisen. 
wenn  letztere  vollii;  irelösl  sind.  Kei  i^f^nauerer  Betrachluni:  lallt  alh'rdings 
auf,  das^  die  Spon;;iosamase.heit  tulierculuser  Secjuester  mit  käsigen  Massen 
ausiii'ITiill  sind,  wtdrhc  lici  acut  «tsti-tniiyelilisrhcn  lehleu;  in  einer  früheren  Zeil 
ist  cJHs  l  ngeiijstsfiii  (id)errulijsrr  S(>(pn;sler  so  charaktrrislisrh  Für  dieselben, 
dass  n»an  sie  schwerlich  nut  den  stets  sehr  rasch  und  völlig  gelösten  acnl 
osteomyelitischen  verwechseln  kann.  Sicherlich  ist  aber  oft  die  DifTerentialdiagno.se 
ni<dn    L'i'maehl    worden. 

In  ein/j'lnen  Fidlen  deuttu  in  späterer  Zeit  ein  Ijestäinlii?  sitdi  wieder- 
holender Hydrops  des  Gelenkes  (jlim'  stark(>re  Schvvellnng  auf  das  Knochcn- 
Iriden  hin.  Znweileii  documentirt  sich  die  Krankheil  nur  durch  einen  dumpfen 
Schmer/,  der  vietfaeli  als  nenralgischer  aufgefasst  isi.  Diese  Ansicht  isi 
falsch,  aber  doch  erklärlich,  wenn  in  der  Thal  wiederhnltr  Untersuchung  gar 
nichts  positives  ergicbl.  Wenn  aber  Gössel  in  Ih'I  seinen  17  Kranken  13  nia) 
einen  Abscess  und  4mal  serös  [nindenre  Flüssigkeit  in  der  Kpiphyse  fmdri 
nnd  dann  noch  von  Neuralgie  (ks  Gelenkes  spricht,  so  ist  dies  geradezu  uii- 
\orständlich. 

Dir  circiiiLKscripte  ( »stcomyelit  is.  der  Knochenabscess  wird 
ebenfaUs  liäulig  mit  Neuralgie,  Rheumatismus  etc.  verwechselt  trotz  ävr 
Differenz  im   Rriritinc  des  Leidens,  das  vielfach  unter  heftigen  Schmerzen  und 


762  VERLETZUNGEN  UND  KRANKHEITEN  DER  EINZELNEN  ÜEWEBE. 

hohem  Fieber  auftritt.  Da  die  Schwellung  oft  bald  zuriickgeJit,  zuweilen  i;aii/ 
fehlt,  da  das  Fieber  ebenfalls  oft  gering  ist  oder  fehlt,  so  sind  Zweifel  übrr 
den  Ursprung  des  Leidens  in  der  ersten  Zeit  wenigstens  gerechtfertigt.  Dir 
Erscheinungen  können  Monate  und  Jahre  lang  verschwinden,  um  dann  ganz 
plötzlich  wieder  aufzutreten.  Dies  wiederholt  sich  zuweilen  regelmässig  ein- 
mal im  Jahre.  Dabei  wird  der  Knochen  allmälig  dicker,  es  kommt  auch  hin 
und  wieder  zur  Bildung  eines  Abscesses  in  der  Umgebung  des  Knochens,  doch 
der  oft  gesuchte  Sequester  wird  nicht  gefunden,  die  Wunde  schliesst  sich 
wieder,  Patient  erscheint  gesund,  bis  plötzlich  spontan  oder  nach  Verletzunir 
des  betreffenden  Knochens  neue  Schmerzanfälle  mit  oder  ohne  Fieber  und 
neue  Schwellung  der  Weichtheile  auftreten.  Besonders  Nachts  erreichen  dir 
Schmerzen  eine  excessive  Höhe,  es  ist  ein  beständiges  Bohren  und  Wählen  in 
der  Tiefe  des  Knochens  zuweilen  bei  40*  Temp..  während  Morgens  37,0®  ge- 
messen wird. 

Warum  diese  oft  winzige  Menge  von  P^itercrregern  nicht  vernichtet  wird,  warum  dicx- 
kleine  Granulationshöhle  sich  nicht  spontan  schliesst,  ist  schwer  zu  erklären.  Wenn  auch 
Rosenbach  bewiesen  hat,  dass  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  eine  grosse  Lebensfähigkeil 
besitzt,  noch  nach  2 — 3  Jahren  zu  neuer  Cultur  angeregt  werden  kann,  so  bleiben  doch  die- 
jenigen Fälle  immer  wunderbar,  in  denen  Osteomyelitis  circumscripta  im  Kindesalter  auftrat. 
30  Jahre  lang  keine  Schmerzen  bestanden,  bis  plötzlich  nach  einem  Stossc  Erscheinungen 
von  Entzündung  imd  Schmerzen  auftreten,  die  bis  zur  Entleerung  des  Eiters  anhalten. 

Weil  das  Leiden  vielfach  verkannt  wird,  ireflen  wir  es  häufig  bei  alleren 
Leuten,  die  es  aus  der  Jugendzeit  mit  hinübernahmen. 

Primäre  Periostitis  macht  zuweilen  genau  dieselben  schweren  Er- 
scheinungen, als  die  Osteomyelitis;  die  entzündete  Partie  des  Periostes  schwillt 
rasch  an,  es  kommt  früh  zur  Bildung  von  Abscessen,  nach  deren  Entleerung 
auch  hier  die  schweren  Symptome  fortdauern  können.  Die  subacuten  Formen 
sind  schon  oben  erwähnt. 

Wie  wir  sahen,  resultiren  aus  fast  all  diesen  acut  entzündlichen  Pro- 
cessen chronische  Krankhoitszustände.  die  so  lange  dauern,  bis  der 
abgestorbene  Knochen  oder  der  Eiter  entferat  werden.  Dies  kann  Jahre  lanir 
versäumt  werden,  jeder  erfahrene  Chirurg  hat  wohl  Fälle  von  40-  bis  50jähriger 
Dauer  gesehen.  Aber  nur  das  Product  der  Krankheit  ist  chronisch,  nicht  dir 
Krankheit  selbst,  die  primär  stets  acut  oder  subacut  einsetzt  gegenüber  den 
primär  chronischen,  auch  zur  Bildung  von  Sequestern,  Eiter-  und  Granulation>- 
herden  führenden  Knochenkrankheiten,  der  Tuberculose  und  Syphilis. 

In  manchen  Fällen  werden  Sequester  ungestraft  Jahrzehnte  lang  getragen, 
gleichgültig,  ob  die  Fisteln  permanent  <ytern  oder  sich  zeitweise  schliessen. 
was  bei  kleinen  Sequestern  häulig  genug  vorkommt.  Ist  der  Sequester  grösser, 
fliesst  der  Eiter  beständig,  so  zeigt  das  befallene  Glied  neben  der  starken  Ver- 
dickung des  Knochens  vielfach  alle  Folgen  der  anhaltenden  Hautreizung, 
chronische  Ekzeme  auf  hypertrophischer  Haut:  der  Geruch  wird  so  penetrant, 
dass  er  dir  Kranken  social  unmöglich  macht. 

Isi  der  Kiter  mehr  serös,  schliesst  sich  die  Fistel  zeitweise,  so  linden  wir 
den  oder  die  alsdann  meist  kleinen  Sequester  in  spärliche  Granulationen  von 
gelblicher  Farb«^    eingebettel.    die    eine   mehr  schleimige  ßeschaifenhcit  haben. 

Derartige  (iranulationen  linden  sich  auch  an  solchen  kleinen  Herden,  dir 
überhau|)t  nicht  zum  Aufbruche  kommen.  Sie  können  Jahre  lang  ganz  unbe- 
inerkbar  sein,  höchstens  durch  geringfügige  schmerzlose  Verdickung  des 
Knochens  sich  documentiren,  bis  sie  plötzlich  rebellisch  werden.  Dann  giebi 
es    '^ircumscriptc    Phlegmone,    ein    kleiner   Sequester    wird    entleert,    worauf 
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wieder  vorläufig  Allos  in  Ordnung  erscheint,  bis  sich  eventuell  neue  Heidin 
bemerkbar  inaclien. 

Bei  andauernder  Eiterung  haben  die  Kranken  zwar  vielfach  ein  fahles 
Colorit,  do<di  <*rs('lzl  der  meist  kräftige  Organismus  häulig  mit  <iliick  den  be- 
ständigen  Verlust  von  Itiweiss.  In  anderen  Fällen  treten  naeli  jahrelanger  Eiterung 
fjarenchymatöse  Nepbritiden,  desgl.  Schwellungen  von  Leber  und  Milz  auf.  Aus 
ihnen  entwickeln  sich  aniyloide  Entartungen  der  genannten  Organe, 
weitt-rfiin  analoge  \'eränderiingen  der  Oanngt'fässe,  so  dass  die  Kranken  ehens(> 
•^ehr  durch  Eiweissverlust  mit  dem  Erine,  als  durch  profuse  Diarrhoen  herunter- 
gebracht werden.  Der  Tod  erfolgt  nach  Auftreten  von  Ascites  und  iVnasarka 
im  höchsten  Mara^smus  nach  meist  jahrelangen  Leiden, 

In  seltenen  Fällen  wird  auch  die  viel  gereizte  Fistehlrt'nung  zum  Aus- 
gangspunkte eines  Epithetkrebses,  der.  langsam  von  der  Haut  in  die  Todten- 
lade  hineinkriechend,  die  ganze  Höhle  mit  Krebsniassen  austapezirt,  wobei  der 
bis  <lahin  noch  eventuell  geruchlose  Kiter  eine  jauchige,  dünnllüssigr  BrscbatTen- 
heit  annimmt. 

§  4n.  U\v  Aetiologie.  Dass  die  acute  tKstctjmyelitis  eine  In- 
feetionskrankheit  ist,  darüber  herrscht  schon  seit  Langem  kein  Zweifel 
mehr,  wurde  doch  schon  durch  Lücke,  Rosenbarh,  Koi.^hcr  der  Beweis 
für  diese  Thatsache  erbracht  (1874  bis  1879).  Anfangs  wurde  sie  namentlich 
von  Rosenbach  für  eine  specilische  Krankheit  gehalten,  während  Kochei- 
schon  1879  die  Meinung  vertrat,  dass  die  acute  Osteomyelitis  durch  dieselben 
Mikroorganismen  erzeugt  würde,  wie  andere  eitrige  Entzündungen  der  Wunden 
auch,  dass  es  sich  also  bei  der  acuten  Osteomyelitis  um  nichts  Anderes 
als  eini^  IMilegmone  im  Markbindegewebe  handle.  Diese  Koch  er'. sehe 
\iiffassung  hat  denn  auch  Recht  behalten.  Meist  ist  die  acute  t)sreo- 
inyelitis  durch  den  gewöhnlichen  Eifererreger,  den  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  erzeugt,  selten  durch  den  albusj  noch  seltener  durch  den  Stn-i^tococcus 
jiyogenes  oder  durch  andere  Mikroorganismen  wie  die  Typhusbafillrn,  Pneumo- 
kokken, tionokokkeri,  Colihacillen.  I^acilhis  pneunumiae,  hdlucnzabacillus. 
Wyss  hat  in  einem  meiner  Fälle  einen  neuen  anaeroben  Bacillus  gefunden, 
den  er  Bact.  halosepticum  nennt.  In  manchen  Fällen  besteht  eine.  Mistd»- 
infcolion  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus.  Durch  Rosen bach. 
Krause,  darre  wurde  aber  der  Staphylococcus  als  der  bei  Weitem  hautigsLe 
Mikroorganismus  gefunden.  tJcber  die  Natur  und  das  Wesen  dieser  Staphylo- 
kokken haben  wir  auf  S.  H'A — 85  schou   die  nöthigen   Angaben   gemacht. 

Wie  k<mimen  nun  die  Mikroorganismen  aus  der  Aussenwell  in  di*'  Knochen 
hinein? 

Zweifellos  dient  ihnen  die  Blut  bahn  als  Wrg  und  darum  karm  man  von 
t'iner  hämatogenen  Infection  sprechen.  In  das  Blut  gelangen  sie  aus  irgenil 
t'inem  Eiterherd  im  Körper,  /.  B,  einer  eitrigen  Wunde,  einem  Furunk<'l. 
nac:h  Kochrr  vom  Darm  her,  jedenfalls  aber  auch  von  den  Ton.sillen  her. 
dfc  ja  für  vi<dt*  InfeitionserrMger  die  l'jngangspfortc  bilden.  Durch  experi- 
Tiientf'lle  Arbeilen  ist  dieser  letzierr  Modus  genügend  festgestellt  (Lexer). 
Lcxer  konnte  bei  Thiercn  durch  Bepinselujig  dvr  Tonsillen  mit  Culturen  des 
Schim nie Ibuscir sehen  Bacillus  der  Knoc  henuiarkeitorung  der  Kanincbeu. 
nach  gleichzeitiger  Verletzung  der  Knochcu,  Knocheneiterung  erzeugen.  Kommei. 
die  Kokken  von  einem  anderen  Eiterherd,  so  werden  sie  häufig  in  einem 
eigentlichen  Blulembolus  o<lcr  als  Bacterienhaufcn,  der  aus  einem  eitrig  zer- 
fallenen VeiHuithromhus  stammi,  in  den  Knochen  gelangen.  Garre  war  der 
erste,  dt^r  Ihm  a*  ntrr  Osteomyelitis  Staphylokokken  im  strömenden   Blut  na<di- 
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wies  und  Caiiou  gulatig  es  /..  H.,  in  l>  von  TJ  Fällen  di<*  Staphylokokken  in» 
niutr  nach /-u weisen.  Ist  das  aber  niclil  der  Fall,  so  >ind  es  wohl  einzelne 
Eitererreiccr  von  grosser  Virulenz,  <tir  i.  1».  auf"  den  Tonsillen  rosorbirt  nnd 
weiterbefördert  werden. 

Es  scheint  nun  aber  kein  Zweifel  zu  sein,  dass  i,M'wis.se  UtiisUinde  djt^ 
Auftreten  der  acnten  Osteomyelitis  he^iiinstii^^en.  Selion  ln'i  der  Be.spn-rhun^ 
des  klinischen  Verlaufes  Jiabeii  wir  erwähnt,  dass  sehr  häulig  ein  Trauma 
dem  Ausbrnch  der  Krankheit  kurz  v«)rausgegangen  ist.  Wenn  man  bedenkt, 
dass,  wie  Gnssenbauer  nachgewiesen  hat.  schon  bei  relativ  leichten  Knochen- 
verletzungen, Gefässrupturen  und  damit  Thrombosen  zu  Stande  kommen,  sn 
ist  es  ohne  Weiteres  verständlich,  dass  Mikrooriranismen.  die  im  IJlute  kreisen, 
hier  angehalten  werden  k(inneti.  hir  weilen*  Folgi-  ist  die  Infeclion  des 
Thrombus  nnd  damit  das  Entstehen  rine.s  I'aterherdes,  Ks  i\\\\^  auffallend  er- 
scheinen. i\x\.i^^  so  selten  gleiehzeitig  m;i  ih'n  eitrigen  Knoefienherden  Herde  \\\ 
anderen  UrganCHy  in  den  Weichtheilen  z.  1»..  entstehen.  Bi>i  \\^n  Thier\er- 
suehen  hat  sich  ergehen,  dass.  wenn  man  die  in  die  \  eiu'n  injieirie  Menge 
der  Cnitur  recht  klein  nimmt,  dir  knorlu-n  der  baupsächlichsle  Sitz  der  Kiter- 
lierde  sind,  während  bei  grossen  Mengen  Fiterherde  in  allen  mögliehen  Organen 
auftreten.  Nur  bei  Verwetuinng  von  abgescliwächten  t "ultnicn  erzielt  man  eine 
Frkrankung,  die  der  menschliehen  ähnlii'h  ist.  Natürlich  kann  ein  Travmiu 
noch  in  der  Weise  md"  ihe  Fncalisation  wirken,  dass  Kokken,  die  schon  vor- 
her in  <Ieui  Knoi'henniark  waren,  durch  das  Trauma  Gelegenheit  mx'  Wirksam- 
keit bekommen.  Wir  sehen  dabei  von  der  Miigliehkeil  ab.  dass  ein  abge- 
kapselter aller  Herd  wieder  frei  werden  kann.  Gebete  giebt  28  pGt.  trau- 
matische Fällt'  an.  Fs  giebl  also  genug  Fälle,  in  denen  kein  Tn^iuina 
vorausgegangen  ist.  Zweifellos  nmss  man  da  für  die  Krklärung  kV^x  Locali- 
sation  im  Knochen  noch  die  Thatsaehe  verwenden,  ilass  das  Knochenmark  mi 
Leben  <ler  Bactcrien  im  Körj)er  eine  gewisse  Rolle  spielt.  Ilinerseits  wenieii 
Bacterien  im  Knochen  abgelageil  und  andererseits  weisen  Wasscrnianü'?«! 
Untersuchungen  dem  Knochenmark  die  Fuuctiorj  zu.  aus  den  Ijeukocyteii 
hactericide  Stolle  zu  produciren.  Fs  werden  also  hier  Bacterien  deponirt  und 
unsehädlich  gemacht.  Sinei  sie  aber  die  stärkeren,  sit  bleiben  sie  wirksam 
und  bringen  den  Knochen  zur  Frkrankunfi. 

Kommen  aber  inficirte  Emboli  in  Betracht,  so  kann  man  zur  Frkläruuii 
der  Lncalisation  auf  gewisse  (iefässverhäliiiisse  im  Knochen  recurrinm.  Ks 
handelt  sich  ja  meist  um  jugendliche  Knochen,  die  sehr  gefässreich  sind,  dir 
\iclfaeh  Schlingen  bilden,  die  also  von  viel  Blul  durchstnunl  werden  und  ilin.T 
Anordnung  nach  natürlich  leicht  die  Thromben  fest  Indien.  Kines  wird  da- 
durch aber  nicht  genügend  erklärt.  Wtirum  <!ie  Staphylokokken  so  sehr  den 
Schaft  bevorzugen,  während  Tuberkelbacilleu  so  vorwiegend  die  I'^piphyse  he- 
fallen. Ob  die  Figenschaft  der  Staphylokokken.  Klitinjpchcn  zu  bilden,  wie 
Lexer  sasit,  die  Ursache  isl,  weil  in  den  Gefässchlingen  «ier  Diaphyse  diese 
Klünipchen  leichterhängen  bleiben,  das  ist  noch  h}pothetisch,  da  die  Tnl>erkel- 
bacillen  doch  auch  fadenförmig  und  in  Zöpfchen  wachsen  und  relativ  .so 
selten  Frkrankimgen  der  I)iaphy.se  juachen.  Dass  aber  iiberhaupt  die  Ge- 
fässvertheilung  bei  der  Localisation  der  Oslemnyelitis  sehr  in  Betra<dif 
kommt,  das  hat  f^exer  in  sehr  schönen  Untersuchungen  klar  dargelegt. 

Disponirende  Ursachen  giebt  es  noch  mehrere.  Acute  Osle(lmyeliti^  i.^l 
entschieden  im  Frühjahr  und  Herbst  häuliger,  also  zu  einer  Zeil,  wo  viel 
Phlegmonen  und  Frvsipele  auftreten.  Sic  i.st  aber  auch  häufiger  bei  der  Land- 
bevölkerung   nnd    in    manchen  Gegenden,    z.  B.    in    !les.sen.    häufiger    als    in 
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anderen.     IWidv  Tlialsaelicn  k(innp»i  /ii  <len>  Heinli^*l)k<'i(sl)tMjiir!'niss  in  IJpziehuiiir 
stehen. 

§412.  Di*' Diagnose  iler  i>s(  romycliiis  iiimI  pDiinsl  ii  is  im  a<'irU'ii 
Siailiiini.  Viispi'flcjinti'  l'jkrankiirii;i'ii  iiiarlicri  si'llcn  diatniostisciii' Sfliwi^^rig- 
keiton.  weiiii  ojii  cinzi^Jiier  l'AiR^iiiilälenknucluni  im  l'iapliyseiitlicile  befalle») 
wird  und  «ler  Arzt  den  !\r;iidvcn  nueh  niclit  in  süinni)letitcni  /nsland«»  findoK 
Drr  ras<^l><'  fit^irinn  d*'s  Lcidriis,  ilet  lii'ftiiti'  Si^lniii'i'z.  <l;is  Jk-Im' 
Kii'liiT.  die  sfliwL'iv  Stiinitii:  fies  .VIl^tMiifiidif-lindciis,  dir  bald  Irtlü^etid«'  rircnlän' 
acut  ciuziindlicln"  Schwi^llnjig  des  (Jüedrs  inndion  anrli  dru  l  »u'rtaljn'non  auf 
leinen  .\rKwiT(3ii   l'n>L'i'ss  aidnicrksani. 

VVViolitln'üf'ntziintliingcn,  s|iecirll  die  snhenlarn'  l'lilej^^num*'.  lirwirken  zwar 
ancli  raselii'  Seliwcüium  ahrr  nnr  der  olunilfiehliehen  (iewclisschieliten.  allein  die 
liefen  inleriiitiscidären  Abscessr,  die  hesondfU's  Kei  Kindern  \  niknninn'd,  niueheit 
Sefiu  ieriijkeilrn.  i^ir  ÜitlVri-nliiddinüi^nse  ilini>n  in'irernilier  isi  vielfa<*l)  erst 
nach  der  ln<isiiJi)  niij^lieli. 

ScliAvierij;  iceslallel  sieh  die  S;i<it*'  Iti-i  xunnolcn  I  en  Kranken  uinJ  l)ei 
[>nnirire)ii  Silzr  der  Krankhcii  in  der  Nähe  resp.  in  iler  l']j)ij>li)sr  t\vr  hingen 
Hölireiiktioelim.   M>\vie  den    llerken-  inid  Jinderen   lief  lies;rni}i'n  Knurhei). 

Deliriri  der  Knink«*.  ist  seine  l  iiigelinni^  iiiianl'iiierksani,  sind  keine  kjealon 
^ä^'^e^le^n^lHii^'Tl  (hi.  sr»  iieirt  die  \  erwiHlishiri;;  nül  Typlnis  nahe,  besonders  wenn 
ein  Milziiiin<n  i;e('iniden  wird,  diM-h  luinül  dir  iiald  Jm-i  \  rtrii-elrndt'  S(dtwellnnji 
drr   liriallenrii    IVirlir    Klnrheil, 

l'^pi  ph  vsrni'rk  rank  nn«-',istd(i[r  sownhl  als  nudli(ilr.\vird  innherSehw'ieric:- 
keiirn  inaehen  i:i'i:rniilis'r  <h'\-  primären  (leK^tkalferiimi.  Wenn  drr  llrrd  perijjhor 
an  einem  der  l*al[ialitMi  /niiän^liehen  iJelenke,  /.  1».  dem  Kniej^Tlenk  liegt. 
SM  (Tilut  lins  /uweiten  rin  aid'  Dnirk  sehnierzhafler  l*md\t  th's  Knoehens.  sowie 
«'inr  lairke  im  (irwehe,  d.  h.  ein  (!r.'innla(ions)ier(L  an!'  den  n(-li(ii.'eu  Wc^«'. 
renlralr:  llrrdr  sind  seJiwer  /n  linden:  srihsi  dir  lnrisi(ni  ins  Gtdenk  wird 
srllen  lien  F;ill  klar  sirlinn.  da  wir  nicht  alle  rarlien  des  (lehuikes  LTiiau 
abfühtrn  kiinnm:  völlii^r  Klariieil  versilndll  ersi  die  M'rslümnKdnde  Ilesection. 
die  nafiirlirh  mir  ;ds  riiimmo  refnirinn»,  wenn  Ineisitm  nielil  /nr  lleilnns  fiilnl, 
indieirl    isL 

<'rnlr<ilr  kirinr  l>i,iph\  ^rnhcrdr  kdinirn  W""hl  rini-  Zeil  buii;  xweifelhafi 
hh-d»erK  n;irli  b'ini:riri-  Dann*  i>i  rs  abrr  nicht  schwer,  wenn  die  (dien  rrwäbnten 
>>ym]jlunif  denllii'h  hervurlreirn.  (br  T>iai:nt)So  per  e.vrhisioneni  zn  stellen.  Dir 
blosse  .\ngabe  des  Kranken,  »t  hixUc  rJnrn  lixcn  Sclniirrz|uinkl  im  Knochen. 
ist  nllerdini^s  weniü  w*-rlh,  wenn  wimKn-  S<diwelbini:  noch  .NhendHebei-  heshdil,. 
Viele  Mensrhen  \rrlei;en  jeilrn  Sehnier/  miiirlielisl  ttef  in  den  k'nnrben,  ,i;ehei» 
aneh  l)ei  Drnr.k  auf  die  betreirendr  Slcdlr  vrrmehrirn  Sehinrrz  an;  nnter 
söbdien  rnisländen  wird  in;oi  fiol>er  abwarten.  <die  man  sich  zu  idnem  Einirriflfe 
etjisehliosst. 

Alirr  im  AlliremriiMn  in;nben  nnr  .\nsnabtnid';rlfe  (b.iüimsh'sriir  Srhwlert^- 
ki'ilrri. 

Im  rlirnnisrhrn  Stadium,  wenn  es  sich  fnsi  ansseldiessbeb  um 
ibe  Kratze  handelL  steckt  ein  Seqnesler  o<b:!r  Kiler  in  der  Tiefe  des  Knoetiens. 
bieten  anch  nnr  die  eben  erwähnten  Fälle  Se)nvioriü;keiten.  newöhnlieh  ist  es 
i'in  bi'ieijs!  rinfatdies  Recliene\eni|iek  /n  wissen,  dass  ein  Se<piester  in  der 
Tiefe  slrekl.  wi-nn  ein  juirendliehrs  Individunni  aeiii  an  Sehwelliin^'^  des  Knochen^ 
rrkrankli'.  wenn  Aufbnieh  erfolirle  und  mm  die  \Viiinle  iiiehl  heilen  wdl.  Es 
ln'(hirf  keiiK-r  srlmirrzliarten  rnti'rsuelinnjii  mil  ihr  Sonde,  man  braucht  njehl 
<1ms   Kbi(>|»crii   des  irelösten  Seijuestrrs  zu   ht'>?'en,    dmi'  aber    aiich     nicht,    falls 
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die  Sondirung  ohne  Erfolg  ist,  scbliessen,  dass  kein  Sequester  in  der  Tiefe 
steckt. 

Nur  der  Sequester  mit  harter  glatter  Oberfläche,  der  corticale  oder  tiefer 
dringende  bietet  der  Sonde  den  Widerstand  eines  harten  glatten  Körpers;  die 
Nekrose  eines  spongiösen  Knochens  ist  rauh  und  weniger  fest;  ob  man  die 
Innenfläche  der  Totenlado  berührt  oder  diesen  Sequester  ist  kein  grosser  Unter- 
schied, falls  er  nicht  beweglich  ist  und  mit  der  Sonde  vorwärts  geschoben 
werden  kann. 

In  manchen  Fällen  sind  die  Fistelgänge  so  gewunden,  dass  man  der  Sonde 
die  richtige  Krümmung  nicht  geben  kann ;  sie  stösst  überall  an  die  Wand  der 
Fistel  an,  ohne  den  tiefliegenden  kleinen  Sequester  zu  erreichen;  erst  breite 
Aufmeisselung  der  Knochenlade  führt  zu  einem  klaren  Einblicke. 

Bei  Epiphysenlösung  ist  besonders  die  resuUirende  Stellungsanoraalie  dia- 
gnostisch zu  verwerthen,  bei  isolirter  Epiphysenerkrankung  das  wechseivolle 
Bild  der  Krankheit,  die  bald  den  Charakter  einer  Neuralgie  im  Knochen,  bald 
eines  stets  recidivirenden  Gelenkhydrops,  bald  auch  den  einer  chronischen 
Gelenkentzündung  ohne  Intermissionen,  bald  den  einer  schwer  septischen  Er- 
krankung hat. 

Die  Diagnose  aller  centraler  Knochenherde  ergiebt  sich  aus  den  beständig 
remittirenden  Schmerzen,  der  EmpGndlichkeit  des  Knochens  auf  Druck,  den 
zeitweisen  Steigerungen  der  abendlichen  Temperatur.  Zuweilen  erleichtert  bei 
bestehender  Schwellung  ein  gleichzeitiger  sub periostaler  Abscess  die  Diagnose; 
man  findet  im  infiltrierten  Gewebe  eine  circumscripte  Lücke,  die  Incision  legt 
spärliche  Granulationen  frei,  der  Knochen  ist  von  Periost  entblösst.  Fehlt  hier 
der  Sequester,  so  kann  man  ziemlich  sicher  auf  Herderkrankung  im  Harke 
schliessen  und  findet  auch  gewöhnlich  eine  feine,  in  den  Knochen  führende 
Fistel. 

Ohne  Abscess  und  Fistel  deutet  die  rauhe  Oberfläche  des  Knochens,  die 
Verdickung  des  Periostes  auf  einen  Herd  in  der  Tiefe  des  Knochens. 

§  413.  Die  Behandlung  der  Krankheit  zerfällt  gewöhnlich  in  2 
zeitlich  getrennte  Theile.  Zuerst  haben  wir  es  mit  der  Bekämpfung  des 
acut  entzündlichen  Processes  zu  thun,  später  mit  seinen  Folge- 
zuständen. 

Im  acuten  Stadium  muss  die  Infection  und  Intoxication  bekämpft 
werden,  und  das  geschieht  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  am  besten 
durch  ausgiebige  Incision  zunächst  bis  auf  den  Knochen.  Dadurch  wird 
dem  subperiostalen  Eiter  ein  Ausweg  nach  aussen  geschaffen  und  nicht 
nur  die  Kokken,  sondern  auch  die  Toxine  entleeren  sich  nach  aussen  und 
werden  nicht  resorbirt.    Vielfach  genügt  das  aber  keineswegs. 

In  ganz  schweren  Fällen  von  niultipler  Erkrankung  ist  jede  Therapie 
machtlos;  mit  oder  ohne  Incision  gehen  die  Kranken  zu  Grunde.  Der  Körper 
wird  so  rasch  mit  Toxinen  überschwemmt,  dass  der  Kranke  der  Vergiftung 
erliegt,.  Es  stirbt  aber  auch  eine  Anzahl  der  unilocuiär  Erkrankten  selbst  bei 
wenig  ausgedehntem  localcn  Processe,  namentlich  wenn  frühzeitig  innere  Oiigane 
iin  unzugängüclien  Metastasen  erkranken.  Und  das  geschieht  natürlich  um  so 
eher,  je  länger  Eiter  resp.  Kokken  um  oder  in  dem  Knochen  unter  Druck 
stehen. 

Da  wir  dies  wissen,  so  werden  wir  unsere  Therapie,  soweit,  es  sich  um 
die  Erhaltung  des  Lebens  handelt,  danach  einrichten. 

I)ie  einzige  logische  Folgerung,  die  man  aus  dieser  Thatsache  ziehen 
kann,    ist    die,    dass   man,    sobald  Anzeichen   dafür   da  sind,   dass  Eiter  im 
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Knochfin  vorhanden  ist,  dass  iiiso  eine  Osteomyelitis  vorliegt,  den  Knochen 
löcal  in  Angriff  nimmt,  die  Markhöhlo  broit  eröffnet  und  den  Eiter  samml 
dem  eitrig  infiltrirlen  M;irk  entleert.  Dies  entspricht  alh'in  dem  Grundsat/, 
dass  Täsvh  angesatnmeHer  Eiter  entleert  werden  muss,  um  die  Kokken 
mit  den  Toxinen  soviel  wie  möglicJi  herauszubefördern.  Seit  vielen  Jahren 
ist  dieser  Vorschhig  immer  wieder  gemacht  worden. 

iSchon  die  ältoa*  frauÄÖsi.schc  Schule  liat  dazu  die  Anwendung  des  Trepaos  cmpfolileu, 
die  neuere  thut  vielfach  dassnibc:  man  nahm  an,  divss  der  Elitcr  aus  dorn  Trcpnnbche  heraus- 
gedrückt werde. 

WiM  man  aber  den  Eiter  itii  Knochen  unschädlich  Tna<;hent  so  kann  es  nur  durch  rioocn- 
fonniges  Aufmeissein  und  Ausschaben  des  Knochens  gesrhehen,  ein  Eingriß,  der  bei  trauma- 
tischer Osteomyelitis  /,wocks  Kntleerung  des  putriden  Markes  ja  vielfach  gemacht  wunie,  der 
jedenfatLs  kein  .schwerer  ist  gegenüber  dem,  was  wir  hout  zu  Tage  einem  gesunden  Knochen 
fögar  bieten. 

Für  die  Erhaltung  der  Kxtremitüt  und  des  Lebens  wird  damit  wohl  zweifellos  etwas 
Nützliche^:«  gclei.sißl.  Man  erspart  damit  manchem  Kranken  die  Amputation,  die  sonst  die 
cinzigtj  Rettung  w.irc  und  erhält  damit  gewiss  manches  Menschenleben.  Eine  andere  Frage 
ist  es,  ob  damit  nlvixt  auch  mehr  Knochen  erhalten,  ob  nicht  die  ganze  Krankheit  abgekürzt 
wird.     Darüber  sind  die  Acten  noch  nicht  gesehlossen. 

lo  seltenen  Füllen  ist   die  totale  Rescction  des  erkrankten  Knochens  gerechtfertigt. 

Dass  danach  eine  Tibiadiapbvsc  sich  wieder  regeneriren  kann»  ist  nicht  z;u  bexweifeln ; 
hinsichtlich  der  Lobcusgefahr  werden  die  Chancen  aber  gewiss  schlechter  durch  den  unter 
diesen  Umständen  besonders  schweren  Eingriff. 

Bei  gleiehzeitiger  Vereiterung  vun  Gelenken 
und  Drainage  erforderlich.  Beim  Hüftgelenk  ist  diese 
dQrchxul'ühren,  selbst  wenn  man  eine  Oeffnung  für 
die    hinlere    I^fannenwarid    anlegt.      Deslialb    und    wei 


ist  baldige  Incision 

sehw(T    mit    Erfolg 

das    Drain     durch 

viiM fach    gleichzeitige 


Epiphy-senerkrankung  Anlass  zur  Vereiterung  giebt,  ist  hier  oft  die  Resection 
indicirt,  die  hei  unwirksamer  Drainage  anderer  Gelenke  ebenfalls  in  Frage 
kommt.  Knoelien-  und  Gelenkvcreiteruogen  zusammen  haben  in  früherer  Zeil 
vielfach  zu  xVmputalionen,  selbst  zur  Exarticulation  geführt.  Jetzt  bringen 
uns  die  localen  Verhältnisse  selten  so  weit;  bei  schwerem  Allgemeinleiden  er- 
reicht man  durch  Abschneiden  eines  Herdes  vielfach  auch  nichts  mehr. 

Beruht  die  Gclenkvereitenmg  auf  Epjphysenhjsiing  durch  Osteomyelitis 
des  Schaftes  oder  auf  Erkrankung  der  Epiphyse  selbst,  so  ist  natürlich  nur 
Hülfe  von  der  breiten  Incision  ins  Gelenk  zu  erwarten,  um  je  nach  Umständen 
die  gelüste  Epi[ihyse  oder  den  Herd  in  der  Epiphyse  selbst  anzugreifen,  falls 
letzterer  ins  Gelenk  durehgebrnehen  ist.  Da  dies  vielfach  nicht  der  Fall  ist, 
wird  man,  abgesehen  vom  Hüftgelenke,  vorläuGg  nur  drainiren,  später  eventuell 
den  Herd  aufsuchen. 

Centrale  Herde  im  Marke  indiciren  ohne  Zweifel  baldige  Freilegung; 
doch  wird  man  hier  bei  weniger  slürmisclien  Erscheinungen  vielfach  zögern, 
was  ja  auch  kein  Bedenken  hat,  weil  der  Knochen  nicht  gefährdet  ist. 

Die  rein  periostalen  Ahscesse  bedürfen  selbstverständlich  frühzeitiger 
Incision. 

Koramt  der  Kranke  erst  spät  in  Behandlung,  .so  dass  Nekrose 
des  Knochens  eingetreten  ist,  so  handelt  es  sich  um  die  Entfernung  des 
Sequesters,  die  Sequestro-  resp.  Nekrotomie.  Sie  muss  bald  früher,  bald 
später  nach  Beginn  der  Erkrankung  gemacht  werden.  Bartialnekrosen,  d.  h. 
solche,  welche  den  Querdurchmesser  des  Knochens  nicht  ganz  durchdringen, 
werden  möglichst  frühzeitig  entfernt,  totale  läast  man  länger  stecken,  besonders 
wenn  es  sich  um  Ihimerus  und  Femiir  handelt,  falls  der  Allgeraeinzustand 
längeres  Zuwarten  erlaubt.  Der  nekrotische  Knochen  dient  gevvisscrniaassen 
als    centrale  Schiene    für    den    sich    neubildenden    Knochen,    wie    wir    keine 
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passendere  cünstruiren  köünen.  Xacli  vorzeitiger  Entfernung  dersellK*n  ziehiu 
sicli  die  ^Veichtheile  zusammen,  weil  die  Todtenlade  noch  nicht  fest  ist:  •■> 
re'sultirt  eine  V'erkürzung,  die  meist  gar  nicht  zu  beseitigen  ist.  weil  man  keine 
Extensionsverbände  anlegen  kann.  Aus  diesem  Grunde  allein  ist  spätf 
Sequestrotomie  berechtigt,  nicht  etwa,  weil  nach  derselben  der  Reiz  zur 
Knochenneubildung  fehle,  wie  das  vielfach  angenommen  wird.  Knc»chen|m«- 
duction  wird  durch  profuse  Eiterung  höchstens  gestört,  nicht  angeR>s:t,  di«^ 
iimcren  Scliichten  des  Periostes  bilden  Knochen,  nicht  die  Eiterkörperchen. 
Die  Knochenproduction  ist  nach  vorzeitiger  Sequestrotomie  .sogar  eine  sehr 
kräftige,  ebenso  wie  sie  nach  Entfernung  des  kranken  Markes  eine  kräfti«:«' 
ist,' doch  ist  die  Verkürzung  bei  Totalnekrosen  unausbleiblich.  Trotzdem  zwiniii 
zuweilen  die  starke  Eiterung,  welche  die  Kräfte  des  Kranken  zu  erschöpfen 
droht,  friihzeitig  Sequestrotomie  zu  machen:  von  der  8.  Woche  an  ist  sie  mit 
Erfolg  fast  an  jedem  Knochen  möglich!  bei  kleineren  noch  viel  früher. 

Die  Nekrotomie  kann  eine  sehr  einfache,  aber  auch  eine  ziendiih 
schwierige  Operation  sein  je  nach  der  Lage  des  erkrankten  Knochens,  nacli 
der  Dignität  der  die  kranke  Stelle  umgebenden  Weichtheiie.  Nicht  sehen 
kommt  man  mit  Gefässen  und  Nerven  in  Berührung,  welche  dislociii  und  be- 
sonders in  derbe  speckige  Gewebsmassen  eingebettet,  nur  durch  Anwenduiii: 
grösster  Aufmerksamkeit  intacl  erhalten  werden  können:  auf  bcnadibartc  Ge- 
lenke ist  besondere  Rücksicht  zu  nehmen.  An  den  Extremitäten  ist  die  Op»-- 
*  ration  durch  die  J^smarcirsi-he  Binde  ausserordentlich  erleichtert  worden,  doch 
giebt  es  noch  Nekrosen  genug  an  Stellen,  wo  jene  nicht  anwendbar  ist.  Ge- 
wöhnlich ist  die  Fistel,  welche  in  dir  Totenlade  führt,  der  Ausgangspunki 
der  Openition.  Nach  LängsscJmilt  durch  die  AVeichtheih'  und  das  Periost  winl 
letzteres  mit  dem  Klevatorium  abgchebelt,  aldann  auf  beiden  Seiten  die  Fistel 
durch  Abmeisseln  des  neugebihb^ten  Knochens  erweitert.  Gerade  Bildhauer- 
mcissel  und  ein  derber  Hammer  sind  die  besten  In.stnnnente  dazu:  nm*  au>- 
nahmsweise  in  grosser  Tiefe  bei  sclileclitem  Lichte  >  erwendel  man  auf  <lie  Fläche 
gekrümmte  Ilohimeissel.  Für  die  lUosslegung  der  Höhle  sind  tiefgreifende  Haken 
nöthig  und  gutes  laicht.  Hat  man  hinlänglich  Kaum  geschaffen,  dass  man  in  die 
Höhle  hineinselien  kanj»,  so  wird  ein  kleinerer  Sequester  einfach  mit  der  Koni- 
oder Sequesterzange  extrahirt,  ein  grösserer  oft  mit  Yortheil  quer  durchmeisseh 
und  in  einzelnen  Bruchstücken  entfernt :  für  sehr  kleine  Nekro.sen  passt  am 
besten  ein  schräggestellter  Löüel  mit  hmgem  Stiele,  mit  dem  man  auch  sännm- 
liche  Granulationen  herauswirft.  Die  Innenfläche  der  Totenlade  wird  sehr  genan 
untersucht,  ob  noch  weitere  Fisteln  von  dort  aus  z.  B.  an  die  Hinterfläche  de> 
Knochens  führen,  wo  noch  corticale  Sequester  stecken  können.  Da  dieser 
Methode  <ler  Nachtheil  anhaftet,  dass  kleine  .Sequester  übersehen  werden,  ><► 
kann  zu  der  jetzt  sehr  viel  gebraucliten  breiten  totalen  Aufmei.s.selung  der 
Totenlade  gcrathen  w(5rden,  die  freilich  den  Nachtheil  hat.  dass  die  derbe, 
mit  dem  Knochen  verwachsene  Hautnarbe  sehr  gross  wird. 

Liegt  die  Fistelölfnung  so,  dass  die  Erweiterung  derselben  gcfähriicli  ist. 
z.  B.  an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  zu  Gefässverletzungen  führen 
könnte,  so  dringt  man  an  geeigneterer  Stelle  von  aussen  auf  den  Knochen  ein 
und  meisselt  aus  freier  Hand  nach  Abhebelung  des  Periostes  ein  entsprechend 
grosses  Stück  Corticalis  heraus  bis  zur  Sequesterhöhle:  dasselbe  geschieht 
beim  Knochenabscesse. 

Nach  Entleerung  der  Totenlade  ist  es  vielfach  gebi-äuchlich.  dieselbe?  fe>t 
auszustopfen,  den  Verband  anzulegen  und  erst  dann  den  Schlauch  zu  lösen.  Da> 
N'erfahren  erfordert  wenig  Zeit  und  ist  bequem,  doch  ist  die  spatere  Entfernung 
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der  Gaze  aus  der  Höhle  für  ♦*ni|i(Mi(llit"fu*  Mfrisi-hon  i!:el(>jLi:i'nilii'h  schiinr/hat'i. 
Man  iiiuss  sie  dann  s(»  langt'  liciion  lassi'ii.  Iiis  sie  diind)  dir  <  Iranidfit inner» 
»ind  da!<  eitrige  Se<^ret  gelöst  ist. 

Totenladen  von  grösseren  l^imerisioneii  seldiesseii  stell  besonders  Ue'i 
älteren  Leuten  erst  nacJi  längerer  /eil:  tliin  Drajuruhr  wird  siie^-essive  ge- 
kürzt^ fileibl  al)er  liegen.  Iiis  kein  tüter  iiielir  kinniiit,  (uid  die  Höhle  ganz 
mit  derbem  Gewehe  ausgefüllt  ist:  srhiiesslieh  heilen  auch  rhe  i^rösslen  Su^- 
stanzverluste  aus.  so  rhiss  im  Allgemeinen  Seijiiesfrolonden  zu  den  ilankh.iisten 
Operationen  gehören.  Auf  dii'  hei  l"]pi|>hysenerkrankimgen  notlHvendigen  l'arfial- 
t)perat innen  an  di-n  (ii'leiiken.  sowie  iiul'  die  Resert innen  is(  vi-|ion  uhen  hirt- 
gewiesen wonlen. 

Diese  Methoden  liaben  den  \atlillieil.  d;iss  die  llednn;:  nfl  >ehf  uel  Zeit 
in  Anspruch  nimmt  und  dass  docd»  viel  von  dem  neugehildeien  Knochen,  mhi 
der  Toteniade  geopfert  wird.  wa.s  als  Stütze  des  Heines  dienen  kann.  Um 
die  Heilimgszeit  abzukürzen,  hat  ntan  die  Jlinne  des  Knochens  soweit  abgeilaehl. 
dass  nur  eine  Coi*iie.iKvantl  stehen  bleibt.  un<i  die  Weieht heile,  Hau»  und 
Periost  dureli  Abhebelu  sn  niobti  i.'eiiiarht,  dass  man  sie  in  diese  Hache 
Kinne  hineinlegen  konnte,  nder  ntiin  h;it  fhis  Stüek  Totrnlade  nicht  einfach 
wcggcsddagen.  sondern  kistendeekelarlig  aulgeineisseh  und  diesen  Decket  nach 
Entferrung  der  iSptjuester  wieder  darnufgeleL^t.  f)asselbe  Ziel,  eine  rasclie 
Heilung  bei  Krlialf iing  vnri  uiögfbhsi  \iel  Kimrlieo.  verfolirte  Si'bede  unt  der 
Anfülluni:  der  Höhle  mit  Hlut  mid  tU'r  Heilung  iiritei-  dem  leuehlen  Ulutscliorf. 
und  \.  Mosetig  n.  A.  mit  der  Knoelieii|dombinini:.  Hei  der  Schede- 
selien  Methode  gerinnt  das  VAul.  aseptischen  Nerbui  \orausge.set.zt,  e^  wird 
vuD  neugebildetem  IJindegewebe  dureJiwaeh.sen  und  resorbirl.  Vorbedingimj? 
ist  absolut  ase|ttisrfter  Verlauf,  der  natiii'licb  niebi  "«n  leieht  /u  »'rreirhen  ist. 
Dasselbe  gili  selbs! verstandlieh  auch  Mm  den  Oryps-,  Ku|iler",*imalganij)lninbeii 
und  vrm  der  .lodoformjJiunbe  Mosel  igs,  die  durch  den  -Indofrtringeliall  ein«* 
gewisse  anliseptische  Wirkung  entfaltet.  v.  Mosetii:  verwenilet  titj  Tlieilr 
reinstgefiulvertes  Jodofnrm  un<i   je    iU  Tlieib-  Wallrat h  und  Sesamöl. 

So  wird  ein  L'^rvissrr  Thi'il  derer,  die  :in  t  «siennntvbl j>«  rrkraryktfH.  voll- 
st äuflig  g*dii'ilt. 

Diesen  /abfrei<dieii  günstigen  F;iUen  strdil  aber  i-ine  kleini-re,  intiiirrhiii 
irorh  betriicliilicln*  Anzahl  von  Usteomvelitiden  regenüber.  welelie  dauernde 
XacliHieile  bringen.  Wiederiioli  sind  Störungen  im  Windistlmin  d<T  Knoehen 
erwähnt  wordert.  \  rrlängerung  oiU'V  Verkürzung;;  mit  narlifolgejrdcr  weiterer 
Verkürzung  der  gan/.en  Extremität:  Stellungsantunalien  von  iland  uml  Fus.s. 
st^tlisl  das  Vnrheiwachsr'n  des  gesundi'n  Knoehens  am  tlelerike,  /..  ]\.  des  K'adius 
im  Ellenbogengelenke  bei  N'ckro.se  der  Lina,  sinil  bei>ha(ditet  worden.  Dazu 
kommen  V'erkrümniimgen  des  ueugehild(»ten  Knochens  bei  unachtsamer  Be- 
handlung, Schwingung  des  unteren  Femurendes  nach  vorni-  dnreli  fortwährende 
Lagenmg  mit  flectirteni  Knie  is.  Fig,  "243.  24-1).  Hinaufgidien  des  Tnif  hanter 
HNÖor  über  die  Nelalon'sdie  Linie  bei  Osterunvetitis  des  oberen  Srhaltendes 
(».Fig.  246).  Ganz  abgesehen  von  Totalnekro.seti  der  Epiphy.se,  von  .\r«kyb)sen 
zunj  Theil  in  perverser  Stellung,  sind  üelenkstöningen  auch  sonst  noch  sehr 
häufig,  die  Tibia  sinkt  dnreli  Erweichung  des  Randaiiparates  nach  hinten,  der 
Fuss  gerätli  bei  unachtsamer  Behandlung  in  Spiizrussstelliing  n.  s.  w.  Nach- 
tlieilr.  welche  viidfach  durch  AufmerksainkeJl,  Lagerung  der  unteren  K\- 
Iremitäten  in  passende  Volkniann'srlji-  Srhienen.  Wechsel  der  <  irlcriksli'IJung 
am  Anne  vermieden  werden  können. 

KCni  u  ■  H  ll'l<>  tir«n  r|.  iXll^cra^in»  tTiiruripp.     -    Aufl. 
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Schlimmer  noch  ist  das  Loos  der  Erkrankten,  wenn  Pseudarthrose  ent- 
steht, wenn  in  Folge  ungenügender  Knochenneubildung  der  Unterarm  lose  am 
schlaffen  Oberarme  baumelt,  die  Femurcondylen  sich  direct  an  den  Trochanter 
major  anlehnen.  Hier  können  nur  Stützapparate  den  Defect  dürftig  ersetzen, 
während  bei  den  vorher  erwähnten  Anomalien  noch  manche  Verbesserung 
auf  operativem  Wege  möglich  ist,  Verkürzung  der  zu  lang  gewachseneo 
Knochen,  Keilexcisionen  bei  abnormen  Stellungen,  Resectionen  der  winklig 
ankylotischen  Gelenke.  Alle  diese  verschiedenen  Eingriffe,  auf  die  wir  hier 
jedoch  nicht  näher  eingehen  können,  kommen  in  Frage. 

Das  Schicksal  der  von  amyloider  Entartung  der  grossen  Unterleibsdrüsen 
Befallenen  ist  auch  vielfach  ein  ungünstiges ;  leider  fehlen  uns  darüber  grössere 
Statistiken.  Das  Eiweiss  im  Urin  vermindert  sich  oft  nach  der  Operation, 
besonders  wenn  gleichzeitig  Jodkali  gegeben  wird,  kehrt  aber  nicht  selten 
.später  in  alter  Menge  wieder;  auch  die  Schwellung  von  Milz  und  Leber  gdit 
zeitweise  zurück,  verschwindet  aber  selten  ganz.  Nur  in  relativ  frischen  Fällen, 
wahrscheinlich,  wenn  es  sich  um  eine  parenchymatöse  Nephritis  handelt,  ist 
völlige  Restitution  möglich.  Auf  jeden  Fall  muss  die  Sequestrotoraie  gemacht 
werden,  weil  erst  der  weitere  Verlauf  die  Entscheidung  bringt;  ob  die  Ampu- 
tation bessere  Chancen  giebt,  ist  nicht  festgestellt. 

Dass  die  Amputation  bei  Carcinom  der  Todtenlade  unbedingt,  nöthig  ist, 
liegt  auf  der  Hand:  sie  scheint  in  Betreff  des  Recidives  eine  ziemlich  günstige 
Prognose  zu  geben. 

§  414.  Während  die  Osteomyelitis,  wie  sie  in  seltenen  Fällen  durch  andere 
Bacterien,  besonders  Pneumokokken,  hervorgerufen  wird,  im  klinischen  Bilde 
keine  sehr  wesentlichen  Unterschiede  zeigt,  bietet  das  Bild  der  Typhusosteo- 
myelitis  seine  Besonderheiten.  Schon  die  so  häufige  Localisation  in  den  Rippen 
giebt  ihr  eine  ganz  besondere  Stellung  und  d^ie  Gegend  ihres  Sitzes  hier  wider- 
spricht eigentlich  dem  Namen  Osteomyelitis,  handelt  es  sich  doch  in  weitaus 
den  meisten  Fällen  um  eine  Knorpelerkrankung  im  Bereich  der  Rippenknorpel. 
Nach  Ablauf  des  eigentlichen  Typhus,  etwa  in  der  5.  Woche,  tritt  nochraaU 
Fieber  auf  und  gleichzeitig  bildet  sich  unter  massigen  Schmerzen  und  massigen 
EntzündungserscheinunfTcn  eine  Anschwellung  über  einem  Knorpel,  die  zunächst 
derbe,  allniählig  erweicht  und  sich  zu  einem  Abscess  ausbildet.  Der  Abscess 
enthält  Granulationen  und  gewöhnlich  nur  dünnen,  röthlichgelben  Eiter,  der  in 
vielen  Fällen  Typhusbacillen  enthält,  in  andern  Fällen  Staphylokokken.  In  der 
Rippe  findet  sich  dann  manchmal  ein  Sequester  und  zwar  ein  Knorpelsequester, 
von  wenig  perichondraler  Wucherung  umgeben.  Viel  seltener  als  diese  Kippen- 
herde sind  eigentliche  Knochonherdc,  doch  sind  solche  an  den  meisten  grösseren 
Knochen  beobachtet  worden.  Die  Typhusosteomyelitis  stellt  für  sich  gewöhn- 
lich keine  schwere  Erkrankung  dar.  Das  kann  sich  aber  sofort  ändern,  so- 
bald eine  Mischiiife(;tion  zu  Stande  kommt  mit  Staphylokokken  oder  Strepto- 
kokken. Klemm  war  wohl  der  erste,  der  TyphusbAcillen  und  Staphylokokken 
gleichzeitig  in  einem  zVhscess  nachwies.  In  vielen  Fällen  finden  sich  nur 
Staphylokokken.  Ja  sie  sind  sogar  im  Blute  intra  vitam  bei  2  Typhuskranken 
nachgewiesen  worden.  Djls  beweist  nur,  dass  die  Staphylokokken  da  sind, 
nicht  dass  <lie  Typhusbacillen  nicht  da  waren.  Diesen  können  die  Existenz- 
bedingungen durch  di«^  Eiterkokken  so  ungünstig  geworden  sein,  dass  sie  zu 
Grunde  gegangen  sind. 

Von  Interesse  ist  jedenfalls,  dass  Eberinaier  und  Quincke  im  Mark  von 
nicht  erkrankten  Knochen  Typhusbacillen  nachgewiesen  haben  und  dass  Ponfick 
bei  Typhus  Veränderungen   im    Knochen   fand,    ähnlich   syphilitischen  Hyper- 
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mmi    ili(*  Infoütion    mit    Staphylokokken    wohl    auch    vom 
(Infi    IctzLero    limli'ii  den   Roden  durch   die  Typhusbacillen 
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präparirt. 

Der  Verlauf  führt  entweder  zu  spontaner  Resarption,  dann  bloibeu  ge- 
wöhnlich harte  Knochctuuiflreihdn^'en  ziirüek,  die  oft  noeh  nach  vielen  Jahren 
bestehen,  oder  /m  Verkäsnng  bezw.  V'erflüs.sigung,  nur  in  einem  Theil  der  Fälle 
<fnt,stehen  Sequester. 

Die  Diagnose  und  l'rnu:nose  ersieht  sirh  naeh  dem  Gesagten  von  selbsi. 

Die  Therapie  ist  eine  operative  Spaltuni,^  ({(^^  Abseesse.s  und  Ausräumunf; 
<Ies  Herdes, 

Auch  als  Naehkrankheil  der  Influenza  treten  aente  periostitisehe  oder 
osteomyelitische  Erkrankungen  auf.  Gewöhnlleh  sind  es  leichtere  Erkrankungen 
ohne  grosse  Sequester,  Bactcrioloj^sch  sind  nicht  viele  Falle  untersucht.  Es 
ist  daher  jedenfalls  für  viele  Fälle  zweifelhaft,  ob  es  nicht  einfache  Staphylo- 
^tocceninfeclionen   waren   mit   leichtem   Verhuif. 


Die  primär  chronischen  Entzündungen  der  Knochen. 
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^^  §415.  Primär  chronisclie  Eni  zünduri;:en  der  Knochen  einfacher 
"  Art  sind  selten,  wenn  wir  von  der  Enl/ündnn*:  der  (.5(!lenken(Jen  absehen.  Vom 
Standpunkte  ties  patht>loij;isohen  Anatomen  aus  ist  es  gewiss  gerechtfertigt,  die 
Veränderungen  der  tJelenkendeFi  unter  dem  Oapitel  ^Knachenkrankheiten"  ab- 
zuhandeln, die  Arthritis  deformans  z.  B.  als  Ostitis  defonnans  zu  beschreiben; 
der  Kliniker  wird  den  Schwerfiuiikl  auf  flie  Schädigung  des  Cieleuks  und  seiner 
Function  legen  und  die  Arlhrilis  deformans  zu  den  tielcukkrankheiten  rechnen, 
auch  wenn  sie  primär  vom  Knochen  ausgeht. 

Bei  Tuherculose  und  Syphilis  liegt,  die  Sache  ähnlich;  weil  aber  diese 
Krankheiten  auch  die  Diaphysen,  resp.  die  kurzen  Knoeheu  hefailen,  nuiss 
ihnen  im  Capitel  der  Knochenkrankheiten  ein  grösserer  Kaum  zugewiesrn 
werden  als  beispielsweise  der  Arthritis  deformans,  auch  auf  die  tJefahr  hitj, 
dass  Wiederholungen  vorkommen. 

Weitaus  die  verhreitetste  primär  chronische  KnochenetUzündung  ist  die 
Tuberculose.  Wollten  wir  die  lläutigkeit  der  primär  chronischen  Knoehen- 
«•ntzündungen  in  Frocenlen  ausdrücken,  so  würden  virlleicht  !)0  \>C{.  der 
Tuberculose,  5  pCt.  der  Syphilis  und  5  pCt.  den  anderen  chronischen  Ent- 
zündungen angehören.  I'^s  tdeibt  also  für  die  letzteren  nur  i'An  sehr 
kleiner  IVoccntÄatz,  so  oft  auch  Seitens  der  Practiker  von  Ostitis  und  Peri- 
ostitis chronica  gesprochen  wird,  wobei  immer  dieselbe  falsche  Anschauung  zu 
Grunde  liegt,  nämlich  die  Verwechselung  acut  entstandener,  chronisch 
gewordener  IVrocesse  mit  primär  chronisch  enlstaFuJenen.  Jene  be- 
ruhen meist  auf  Infection  mit  dem  Stapbylocoecus  aureu,s,  diese  auf  Infection 
rnit  dem  Bacillus  tubcrculosis,  mit  Syphilisgift  oder  Actinomyces.  Jene 
können  auch  einmal  suhacut  entstehen,  bei  multipler  Erkrankung  entwickeln 
sich  einzelne  Herde  nach  und  nach  sogar  schleichend,  immer  ist  der  Beginn 
der  ganzen  Krankheit  deutlich  dem  Betreffenden  erkennbar,  während  dies  bei 
primär  chronischer  Ostitis  durchaus  nicht  der  Fall  zu  sein  braucht,  ja  sogar 
meist  nicht  ist.  Der  acut  osteomyelitische  Knochenabscess  kann  viele  Jahrr 
im  Knochen  stecken,  dadurch  wird  er  zu  einem  chronischen  Knochen- 
leiden, bleibt  aber  immer  ein  acut  entstandener,  chronisch  gew^ordener 
Frocess. 
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4j  41H.  Die  einfache  primär  chronische  Knochen-  und  Knuchen- 
hautentzündung  existirt  als  selbstständiges  Leiden  ohne  besonder»' 
Aetiologie  überhaupt  nicht.  Sie  entwickelt  sich  entweder  secundär  im  An- 
schlüsse an  entzündliche  Processe  der  überliegenden  Theile  oder  primär 
nach  Infection  mit  bestimmten  Bacterien  oder  durch  Einfluss  irewissrr 
chemischer,  giftiger  Substanzen,  speciell  des  Phosphor. 

Im  ersten  Fall  ist  es  ausschliesslich  eine  Periostitis,  die  in  Form  der 
Periostitis  fibrosa  oder  ossifican>  auftritt.  Am  häufigsten  sehen  wir  sie  nach 
langdauernden  Unterschenkelgeschwüren,  die  zu  Wucherung  des  Periostes  an 
circumscripter  Stelle  Anlass  geben.  Zarte,  bimst  einartige  Osteophyi- 
bildungen  entwickeln  sich  auf  der  glatten  Corticalis,  zuerst  nur  als  leichte 
Andeutungen,  dann  immer  mehr  in  die  Fläche  wie  in  die  Höhe  sich  aus- 
breitend. Später  verdichtet  sich  die  neugebihlete  Knochenmasse,  verbindet 
sich  immer  fester  mit  dem  alten  Knochen  und  ragt  mit  vielen  Spitzen  und 
Zacken  in  die  umgebenden  Weichtheile  hinein.  1)(m-  darunter  liegende  alt*' 
Knochen  wird  spröde,  er  splittert  leicht,  wenn  z.  B.  ein  Meisselschlag  ihn 
trifft.  Selbst  ziemlich  flache  l'lcera  sind  sclion  ini  .Stande,  durch  den  vermehrten 
Blutzufluss  derartige  Wucherungen  hervorzurufen:  selbstverständlich  leisten 
varicöse  Geschwüre  in  dieser  Beziehung  das  meiste.  Gewöhnlich  beschränkt  .sich 
die  Verdickung  auf  den  Gescliwürsgrund  und  scinr  näciiste  Umgebwig.  Zu- 
weilen erlangt  der  Process  aber  einen  mehr  selbst  ständigen  und  progressiven 
Charakter,  breitet  sich  in  Gestalt  \  on  derben  Auflagerungen  über  die  ganze  Tibia, 
desgleichen  über  die  Fibula  aus.  Ringsum  ist  der  Knochen  verdickt,  der  Durch- 
messer der  Fibula  vielleicht  um  das  3 — 4rache  vermehrt:  oine  diffuse  irreparable 
Hyperostose  drängt  die  Weichtheile  des  Unterschenkels,  speciell  die  Haut  aus- 
einander, so  dass  die  Aussichten  auf  Heilung  des  Geschwürs  immer  geringer 
werden;  sie  kann  sich  sogar  auf  die  Fusswurzelknochen  fortsetzen,  e^  tritt 
Ankylose  des  Fussgelenkes  ein,  nachdem  die  beiderseits  aufgelaarerten  Knochen- 
massen sich  einander  genähert  haben. 

In  anderen  selteneren  Fällen  reagirt  der  Knochen  nicht  mit  periostaler 
Wucherung,  sondern  er  zerfällt,  nachdem  das  Ulcus  bis  aufs  Periost  vor- 
gedrungen ist;  wir  haben  eine  Knochenusur  vor  uns,  einen  flachen  Substanz- 
verlust, der  sich  bei  guter  Behandlung  allerdings  gewöhnlich  rasch  füllt:  e> 
restirt  eine  mit  dem  Knochen  fest   verwachsene  Narbe. 


Die  Phosphomekrose. 

§  417.  Während  bei  den  geschilderten  Formen  von  Periostitis  und  Osteo- 
myelitis von  vornherein  die  Infektion  der  Knochen  der  wesentliche  Punkt,  das 
primäre  ist,  ist  das  bei  gewissen  anderen  entzündlichen  Processen  des  Knochens 
nicht  der  Fäll.  Bei  diesen  spielen  locale  toxische  Einwirkungen  gewisser  Stoffe 
die  Hauptrolle  und  erst  secundär  kommt  die  Infection  hinzu  und  beeinflusst  nun 
in  massgebender  Weise  das  Bild.  Repräsentant  dieser  Processe  ist  die  Phosphor- 
krankheit der  Kieferknochen,  wie  sie  bei  Arbeitern  in  Zündholzfabrikcn  infolge 
«ler  Finathmung  von  Phosphordämpfen  beobachtet  wird.  Der  Verlauf  ist, 
ich  benutze  zum  Theil  Haeckel's  Schilderung,  folgender: 

Xachdem  der  Patient  längere  oder  kürzere  Zeit  der  Zündholzfabrikation 
obgelegen,  stellen  sich  eines  Tages  Zahnschmerzen  ein.  Der  .schmerzhafte 
Zahn  wird  extrahirt;  derselbe  war  meist  cariös,  bisweilen  aber  auch  ganz  ge- 
simd.  hatte  nur  etwas  locker  in  der  Alveole  gesessen.     (jDmittelbar  nach  der 
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i\\T:\i'üm\  i|uilli  vit^lleirJit  si-liori  i'twas  Kitcr  aus  <lt>r  \lvi?nk>.  Der  i!;4'wfiiiSLli1r 
Rffe<M  <ler  i"]ntlVTnun^^  Hrs  Zjihrx-.s  bleilil  alter  ans.  Der  Srhinerz  scIi windet 
nicht,  er  hat  jetzt  seinen  Sitz  in  den  der  entstandenen  Zalinliicke  henarldtarlen 
Zähnen,  die  schnei!  locker  geworden  sind.  Nun  wird  ein  Zahn  naidi  dem 
anden»  aus^ezo»en,  ttder  sie  fallen  van  seil  ist  aus.  Inzwischen  fiat  sieli  das 
/alintlei.*-eh  drr  betroirencn  Partie  entziindel  und  sieljt  hochndh  und  £,^e- 
^-chwojlen  aus;  ist  sehr  eni[)lindlich.  Spontan  oder  bei  Druck  auf  diisselbe 
<|uilh  Kiter  zwischen  ihm  und  dem  AheuJarrand  hervor.  Der  Eiter  nimmt  in 
vipli'h  Fällen  einen  änssersi  RUiden  (jeriich  an.  Dazu  hat  .sich  eine  leichte 
Aosehweltuni;  der  lieirefTenden  Ivieferpartie  jicsellt,  cÜe  hald  in  eine  ausgedehnte 
hretlharie  Fnliltralion  der  VVeichtlieile  nni  den  Kiefer  uhergeht.  Diese  silzl 
wie  ln'i  der  f^ewiihidichen  Zahnpcrioslilts  liesunders  am  nntercn  Kieferrand  und 
in  der  (regend  zwischen  diesem  und  dem  Zuui^enhein.  Die  Wange  ist  un- 
förmlich geschwollen,  selbst  die  Augenlider  sind  ödeinatös.  In  Folge  der 
Schw'dliin:;  kann  fier  Mund  nur  wenig  i:c(Wrnet  werden,  jede  Kauhewegnng  ist 
von  heftigen  Schni<T/en  begleitet;  die  Spruche  wird  undeutlich.  Starker  Speichel- 
Huss  stellt  sich  "-in,  iier  Foetor  ex  ore  wird  geradezu  Lniertrii4,dich,  hat  nft  einen 
<leutlichen  Geruch  nach  Phosphor.  Die  Ernährung  liegt  sehr  darnieder,  das 
Fieber  ist  aher  meisi  nicht  hoch.  Die  andauernden  heftigen  St.-hmerzen  werden 
erheblich  gelindert,  sobald  sich  eine  eitrige  EinschmolKung  der  infiltrirlen  (Je- 
webe  einstellt  imd  der  Eiter  nach  aussen  ablliessen  kann.  Die  so  entstandenen 
Fisteln  liegen  rrwühnlich  dicht  hinter  dem  Kieferrand.  Im  Munde  hat  sich 
mittlerweile  da*<  schnuitzig  verfärbte  blaurothe  Zahnfleisch  von  dem  Alveolar- 
fortisatz  retrahirl.  Der  letzlere,  schmutzig  grün,  liegt  eine  Strecke  weit  zu 
Tage,  van  Zeil  zu  Zeit  siossen  sich  von  demselben  kleine:  Knocheiifjartikel  ah: 
Schon  jetzt  kann  man  fühlen,  dass  die  Anschwellung  nicht  bloss  die  Weich- 
theile.  sondern  den  Knochen  seihst  hetrifTt.  Nach  einer  Zeit  der  Hube  kommt 
<*ine  neue  Attatjue  von  Schmerzen,  neue  Abscesse  und  Fisteln  entstehen.  So 
zieht  sich  da^  Leiden  Monate,  selbst  Jahre  lang  hin,  immer  grossen'  Bezirke 
<ies  Alveolarfortsatzes  liegen  im  Munde  frei  zu  Tage.  Endlich  heben  die 
tiranu!a(ion*^n  di-n  nekrotischen  Kiefer  mehr  und  mehr  aus  seiner  inzwischen 
gebildeten  Lade  in  ihr  Höhe,  bis  er  schliesslich  durch  leichten  Zug  mit  einer 
Zange  (wler  vom  Patienten  seihst  mit  den  Fingern  als  vollständig  gelöster 
Sequester  extrahirt.  werden  kann.  Ist  so  nach  Jahr  und  Tag  der  halbe  oder 
ganze  Kiefer  eliminirt,  so  senkt  sich  bald  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  in 
die  flache  Rinne  der  T(4enlade  hinein,  die  Fisteln  schliessen  sich,  der  Patient 
ist  mit  mehr  oder  weniger  entstellenden  Narben  und  Deformität  des  Gesichts 
von  seinen  entsel.zlichen  Leiden   beireit. 

Sehr  ausgedehnt  sind  zuweilen  die  entzündlichen  Erscheinungen  in  der 
Nachbarschaft  des  nekrotischen  Kiefers.  Fast  stets  besteht  entzündliche  Kicfcr- 
klemme.  Sehr  verschieden  ist  die  Hea<ttinn  des  ganzen  tJrganisnms  auf  den 
<-itrigen.  oft  jauchigen  Proecss  im  Munde.  Während  manche  Patienten  .stark 
hebern,  durch  die  Schlafhisjgki'it.  dii*  profuse  hjteriing,  die  behinderte  Nahrung.s- 
aufnahme  schnell  herunterkommen,  durcli  das  stete  Verschlucken  des  Eiters 
Störungen  des  Intestinaltractns  erleiden,  erfnnien  sich  andere  trotz  gros.ser 
Ausdehnung  des  Lokalleidens  eines  guten  Allgemeinbefindens,  gcniessen  flüssige 
.•speisen,  sind  ohne  Fieber,  selbst  nach  .hihre  langem  Uestehen  konunt  keine 
Kachexie  zu  Stande.  Von  intercurrenten  l\rkrankung(Hi  sind  besonders  Erysipele 
und   Krankheiten  der  Respiralionsweiie  zu  nennen. 

Für  gewoindieh  ist  der  Verlauf  ein  durchaus  (dirooise.ber;  indessen  kommen 
«liH'li   sehr  erhebliehe  Sebwankimgen  voi.  sodass  sich  alle  l'ebergänge,  von  ganz 
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Hcuten,  selbst  foudroviinten  zu  extrem  chronischen,  über  mehr  ab  A iikm 
<<rstreckenden  Fällen  nachweisen  lassen.  In  einem  Fall  spielt  sich 'iis  [ 
in  3  Monaten  ah  imd  endet  mit  dem  Verlust  eines  Zalins  lUHi  <'tnrf] 
l'artie  des  Alveolurfortsatzes  —  im  anderen  Fall  trotz  5maJiger  «BCTsWff 
t^peraJion,  wodurch  ein  Oberkiefer  izim/..  der  andere  zum  ijrössten  IW  ** 
Cernt  wird,  iinaiifi^alfsames  Weiterverbreiten  auf  die  Scliäflelhasis,  hi*  ad 
mehr  denn  2  jiiiin.irem  Leiden  fjiir  Mniirig^iiis  die  Kraiikbolt    besr hlic«"»! 

In  selir  seltenrn  Fallen  kann  die  Krankheit  im  Sladiiuu  der  jiiisfttW 
reritistitis  auslieilen.  ohne  dass  es  zn  Nekrose  kommt.  Ueinabe  eliOboiAi 
<'rsehnf)i>   sieh   der  IVt)f(\ss  nd!  Demareation  eines  kleinen   eorticaleft  ^V^iHW» 


Kig.  m. 


^i 


n(>raArkiitioii.  Wi  1  Clonke  mit  eortiealcm  8<N|nMl#r. 


oder  eines   kleinen  Siiicks  ans  drc 
Fällen  endel    rlic   I'liosjilHirnrkrfisi*. 
mit  \  erlitst   des  hallten  odrr  tU's  iri 
beibin^    na<*h    AhsdnssunL:    kleiner 
häufiger    ein   als  am  rnlerkiefi'V. 
weit  gefährlicher.     \m\  ilen  exspe« 
betrafen    48,ß|)('t.  Tfuhsfälle    den 
Totlesmsaehi'   war  in   \ieleri  Fällen 
Lilenm^'^  und  .latielmng,    IVrrjer  l*h 
l'j-kraukungen  kommen  in  der  Zeil 
I)er  Fnterkiefer  erkrankt   häidiirer 


onitnuiiäf   lies  Kiefer»..     In  den  allerniö 

falls  sie  jti  [leilutii:  ausiielu,  nnweiffi'Ti 
aiizen  Kiefers,     Am  Oberkiefer  iritt  Sponlitk- 

Scifuester  \<>m  Viveoiarfoiisatze  ung" 
iber  t|uoad  \itan)  isJ  die  Oberkiefcn)clc 
taliv   llehandelleii  starben  45,6  p(,'f.. 

i^ln-rkiefer.    4*2  pVL  den   Fnlerkiefer. 

Se[isis  in   l'\ilge  der  Jahre  langen  profuÄOU 
lldse,    l'nemnonien.   Nephritis,     Die  ni«" 

/wischen  dem  25.  imd   ^0    F  .-l ~i;dir| 

als  der  t^berkiefer. 
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Pathologische  Anatomie.  Die  Phosphornekrose  komml  primär  nur 
am  Ober-  und  Unterkiefer  vor:  erst  secundär  greift  sie  avif  andere  Schädel- 
knochen  über.  Sie  bcffinnt  mit  einer  ossificircnden  Periostitis  und 
zwar  so  jL^ut  wie  immer  in  der  Naefibarschaft  eines "  ciirtösen  Zahnes. 
Pie  Osteophyten  sind  zart,  fein  und  schwammig,  durch  Injoction  ihrer  Rtut- 
t^efässe  lebliaft  roth  gefärbt:  sie  sind  nur  mässij^^  fes(.  Am  Kiefer  seihst  ist 
in  diesem  Stadium  bis  auf  die  grünlich  nekrotische  Verfärbung  der  erkrankten 
Alveolen,  welche  sich  ohne  jede  heslinimle  Grenze  in  die  NachbarscJiafL  ver- 
liert, keine  Veränderung  zu  sehen.  Mit  Bildunc;  dieser  periostitischen  Auf- 
la^^erungen  kann  der  ganze  Procpss  in  seltenen  Fällen  sich  erschöpft  haben. 
er    steht    «^till.     HeihinL^    tritt    ein.     In    weitaus    der  Mehrzahl    der  F«ülJe  aber 
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r>«jc>'<ll>r  l'ra[mral  \'m   iniii»n.     Bei  k  hnpnnefidp  npinarkation.  bei  in  itark  lomagte  SItUp  <.W^  Ki»;rrtr», 
bni   II  Soi)tinKt«r  dnrefa  dw  CloakeDSflTnunc  «iebtbar. 

kommi  es  zu  Kiterung,  zur  schkichendenj  ossiücirenden  Poriostitis  iritt  eine 
putride  Infcdiun.  Die  Eiterung  üeht  von  der  Alveole  des  cariösen  Zahnes 
aus,  sie  sitzt  entweder  subperiostal  zwischeji  Osteophyt  und  dem  Periost  oder 
/wischen  (»steophyt  und  dem  Knochen.  Beide  Arten  der  Eiterung  kommen 
•  ifi  an  demselben  Kiefer  vor.  Im  ersten  Fall  —  Eitenmg  zwischen  Periost 
und  Osteophyt  —  wird  dfis  Periost  durch  den  Kiter  von  der  jungen  Knochen- 
auflagenmg  abgehoben  und  pnuhn'irt  ein«'  neue  Knochenschale.  Nun  gesellt 
>ich  hierzu  eine  Ostitis  im  Ivicfcr  seihst.  Der  Kimchen  —  und  das  ist  ein 
wesentlicher  Unlerschied  gegenüber  der  acuten  Osteomyelitis  —  wird  nicht  mit 
einem  Schlage  in  einem  bestimmten  Hc^zirk  aus  der  Circulation  ausgeschhissen. 
er  verhält  sich  nicht  rein  passiv,  sondern  wird  der  Sitz  einer  acuten  Entzündung, 
die  zunächst  zu  einer  liedeulenden  Verdickung  und  Sklerose  des  Knochens 
führt.     Später    aber    unterliegl    er  einer  ,\rt  Caries,    er    wird    morschj    porös. 
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^rünlicli  verliiila.  In  ileinst'llM/n  Maassc,  wie  sicli  das  Periost  aUHi>eD  vom 
Kiefer  al»heht,  wird  dir  Krnalinin^ii  des  Kiefers  um  sriiier  nberflächo  her  auf- 
gehoben. Die  eitrii-e  Kiiiviüiidiini;  setj^t  sidi  dundi  die  naver^jiMi^lien  d'inäle  in 
die  Knochen  fort.  Derseihe  wirf!  zeif rossen,  seine  Cortiealis  zerlöchert  and 
Theile:  können  ^anA  eiiii^esrlinuili^eu  werden.  Mehl  dieser  Process  langsam 
vor  sieh,  sn  werden  tlir  (ler  MlKTlIäelie  des  Knochens  aufsitzenden  OsieophyU'u 
xailstandi^  zerstört  und  versidiwinden  fast,  i^^aiii^.  Geht  die  Abhebung  des 
Periosts  rascher  vorwärts,  sr»  wir<l  der  Kiefer  in  grösserer  oder  geringerer 
ViLsdehnun^  der  Rlul/uftdir  heranhi  und  wird  initsannni  den  ihm  aufsit/endeft 
Osteophvtt'n   nekrolisrli. 


i 


Fig.  U9. 
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Fltcis|ihuru«kiObc   uxch  Hui'vkol.     VulliilUiiiltg  golOfrtor  Tliflil  d««  litiküii   Uiiterka*f«ra,  ilurcb  suboHteopk^tAr». 
'R«Nff<tiuii  K^wunnpii.    »  Sitiek  ttor  iiacbträsliel)  iiffkrotisefa  Kewnrdencn  nnd  nxtnl»irt«n  I<«de- 


8ilzi  die  )']it eruni:  /wischen  der  tthr rfläfJn'  des  Kiefers  und  d< 
perio.stitisrheii  Nelll^iIdnnv^  so  wird  die  <>sle«iphyt«'nlai:e  »hireh  Apposition 
vom  Periost  her  verdirkl.  diM-  Kiefer  ist  dur^li  einen  Zwisidnnrauiii  von  dem 
Osteopliyt  getrenni,  Haiier  ist  der  Kiefer  zunächst  ^iatt,  tinterlie^^  aber  den- 
selben entzündlichen  Verändern ni!;en  wie  nlien  Itcscfirieben  nnd  wird  Dekjnlis<.^li. 
Der  nekrotische  Kiefer  ist  dnrehh'ichert.  /erfres.sen.  dureli  und  doreh  morsch, 
von  grünlicher,  selnnut/ii»  brauner  Farh«'  und  lieiit  in  einer  nach  oben  offenen 
unregelniassijLren  Kinne  Aon  nsteophvlisehn-  NiMihihliini;.  die  von  zaJilreichen 
grossen  und  kleinen  ("haken  durchsetzt  ist.  Der  häll((^^sle  Ausgang  ist  uuu 
der,  dass  der  ganze  Unterkiefer  der  Nekrose  verfällt,  nur  ausnaliinsweise  fiihn 
die  Krankheit  zu  einer  tranz  circnmseripten  Nekrose. 


PHOSVHORNEKROSE. 


hl  selU'iii'ii  Fälli'ii  Ix'obcioJnei  man  oin  <nss«iiiinine.s  Auflroieri  des  I^m- 
|i:;i}j«ses  in  kleinen  Hrnlen  um!  ein  spmn^'wei.ses  Forlschreiteii  der  Erkninkuns» 
in  versrliiedeneii  /eilen,  sodass  nebenein;iii(Jer  iinw.  versidiiodetie  Eritwieketuiiiis- 
8tuflien  an  demselben  Kiefer  sieh  zeigen. 

Am  Oberkiercr  kdiuml  es  viel  leiehter  zu  einer  Oi'iiiareaiion  des  Nckru- 
lisrlieti  vom  (lesiindcii  und  viel  öfter  i^ur  Ansstossiin^  ^eläster  Seqiieslor. 
Feruer  bilden  <ieh  am  Oltcrkiefer  \  iel  weniger  Ustcopliyten,  eine  Kniielieidade 
fehlt  hier  meist.  Andererseits  krieelit  der  l'roeess  V(jm  Oberkiefer  iiuf  da^j 
Jochbein,  Stirnbein.  Nasenbein,  zerstört  die  Gaumenbeine  und  wirft  sieh  in 
den  sehlirnmsicn  FalK'tt  auf  dii-  Srhädelbasis.  wt>  d;i,s  Keilbein  bis  zum  Türken- 
."iaüel  hin  uekmtisrli  werden  kann.  Dann  entsteh!  sulidurule  Kiterung,  Me- 
ningitis oder  liirnabseess.  Am  iibriiijen  Skelett  winl  nieht.  selten  eine  auf- 
fallende KnoehenbrüchiirkeiL  eunstatirt.  die  zu  häutigeren  Fraeturcn  führt.  * 

Die  Aetiol(t^M*e  dieses  Leidens  i.st,  wie  wir  gesehen  haben,  eine  st^hr 
klare.  Die  bei  der  Herstellung  der  Phosfdiorziindhölzer  reichlich  sieh  ent- 
wickelnden Pbuspbitrdämpfe  sind  die  Crsaehe  der  Kit^lernekros«;  und  zwar  sind 
besonders  diejenigen  .\rbeiier  in  Gefahr,  die  die  Masse  bereiten,  das  Tunken 
besorgen  und  die  friselt  getroekneten  Hölzer  verpacken.  Wird  die  Fabri<'aiion 
als  Mausindustrie  bet rieben,  so  sind  die  Gefahren  besonders  gross,  weil  auch 
di<-  Räume,  in  denen  die  Arbeiter  wohnen,  essen,  schlafen,  von  den  Fiiosphor- 
därapfen  erfiilli  sind.  I>ass  es  der  IMiusphor  und  nicht  drr  Sehwefel  der 
Zündhölzer,  dass  es  nieht  <las  Arsen  des  Phospliors,  sondern  der  l'lmsphnr 
selbst  ist,  der  die  Kieferperiostitis  erzeugt,  tlas  wurde  durch  überzeugende 
Experimente  von  We-gncr  dargefluin.  Wegner  setzte  Thiere  Phosphordänipfen 
aus.  Diese  bekaniHU  regelmässig  Periostitis,  wenn  er  ihnen  vorher  ein  Stiiekehen 
.Schleimhaut    an    der  Innenlläelie    des  Kiefers    wegschnitt^    sodass   dns  PeriosI 

»frei  hig.  Es  ruft  der  Pliosphor  aber  nicht  etwa,  durch  Respiration  oder  Ver- 
dauungstractus  aufgi'n*>njmen .  eine  Phosphordyskrasie  hervor,  deren  eine 
Äeusseruog  die  Kieferkrankheil  ist,  sondern  es  ist  ein  lokales  f.ciden,  für  das 
heinahe  ausschliesslich  rariösr  Zähne  die  l^ngangsp forte  bilden.  Es  konmieii 
aber  Fälle  vor,  bri  denen  dir  Zähne  ganz,  gesund  sind,  d;inn  sind  aber  an  d<*r 
tirenze  von  ZiibnHeis<dr  und  Zahn,  (•jvtziinduiigen  des  Zaimtleisehes,  Keildefecte 
am  Cement  und   Freileirunu  iles  Periostes  dadurch  entstanden. 

Die  Diagnose  der  Kranklir-ii  macht  bei  vorhandener  Anamnese  kaum  je 
Schwiengkeiten.  daiie^ren  kann  es  sehr  schwer  sein,  genau  zu  sjigen,  wie  weil 
<ler  Proeess  schon  gegangen  ist. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  früher  Gesagten.  Wenige  Fälle 
heilen  ohne  Nekrose  spontan  aus,  die  meisten  enden  mit  ausgedehnter  Nekrosi' 
des  Kiefers,  viele  mit  dem  Tode. 

Rei  einem  derartigen  Leidi'U  ist  natürlieh  die  Pro[)hylaxe  von  enormer 
Pedeutung,  umsonndir.  als  mau  die  wirhtigen  Factoreu  alle  kennt.  VerbiU 
der  llausindu.'^trie.  Streng*'  Hygiene  und  sanitäre  Uelierwachung  der  Fabriken. 
Aurnahme  nur  von  solchen  Arbeit cru.  die  gesunde  Zähne  haben.  Gute  Mund- 
pdege.  Kurz  und  gut,  alles  Mas.sregeln,  die  dahin  gehen,  die  Arbeiter  so  wenig 
wie  möglich  den  Phosphordärnjjfen  auszusetzen  und  andererseits  verbindcm, 
dass   Eintrittspforten  an   den  Zähnen   entstehen. 

Ist  dif*  Krankbeil  einmal  ausgebrochen,  sti  giebt  es  mjr  eine  operative 
Therapie.  Es  stehen  sicli  da  drei  verschiedene  Prinripien  der  Behandlung 
gegenüber:  die  frühzeitige  subperiosiale,  die  subostcoph}1üre  Rosection  und  die 
exüpecMative  Methode.  Die  subperiuslaie  Frülire.sectioii  verdient  entschieden  den 
VorzuL^  sie  kürzt   die  Zeit   ab.   man  hcherrscht  den  Process.   macht  die   Leute 
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also  bald  iresund.  Die  Degeneration  des  Knochens  ist.  eine  sehr  firute.  soda^^ 
die  kosmetischen  Kesidtate  ixwio  sind.  Die  Resultate  v.  Ried 's  mit  dieser 
Methode,  die  ich  als  Assistent  v.  Ried 's  kennen  lernte,  waren  ausgezeichnet^, 
und  das  hat  bei  dem  relativ  irrossen  Material  Ried 's  an  Piiospiiomekros»^». 
eine  gewisse  Bedeutung. 

Die  Tuberculose  der  Knochen.'^) 

§  41JS.  Für  gewöhrdich  Irin,  uns  die  Tuhercuh»se  der  Knochen  als  Ostitis 
oder  Osteomyelitis  tuherculosa  in  Form  von  isulirten  oder  multiplen  Heni- 
erkrankungcn  entgegen,  die  wesentlich  in  den  lipiph\  sen  der  langen  Röhren- 
knochen, in  den  Diaphysen  der  kurzen  Röhrenknochen,  in  den  kleinen 
spongiösen  Knochen,  wie  Fusswurzelknochen  und  Wirbel,  und  am  seltensten 
in  den  platten  Knochen  ihren  Sitz  haben,  wenn  wir  von  dvn  Rippen  un«l 
von  der  Pfannengegend  des  l>eckens  absehen,  welch'  i(Mztere  .sehr  häufig  allein 
oder  gleichzeitig  mit  dem  ('aput  feuioris  <'rkranki.  An  Scapula  und  Schädi'l 
ist  die  Tuberculose  im  .Vllgemeinen  selten,  doch  macht  auch  hier  fiie  Gegend 
des  Ohres  eine  Ausnahme,  die  relatix  ol't  setundär  nach  tuhorculö.ser  Er- 
'krankung  des  Mittelohres  leidet.  Zu  den  kurz<;n  KnoclnMi  gehören  die  Mitiel- 
fuss-  und  Mittclhandknochen,  die  sehr  häufig  afficirt  werden,  desgleichen  di».' 
Phalangen;  die  der  Hand  werden  oft  befallen.  di(^  der  Zehen  selten,  höehstcn> 
dass  sich  die  Krankheit  vom  Mittellusso  auf  die  Zehen  fortsetzt,  lüine  gewiss'- 
Ausnahmestellung  unter  den  langen  Höhrenknochen  nehnien  Ulna  und  liadiu- 
ein.  Letzterer  (Erkrankt  auch  am  häutigsten  an  der  Kpiphy.se  un<l  zwar  an 
der  unteren,  zuweilen  setzt  sich  aber  der  Proecss  auf  die  Diaphyse  ton.  Di«' 
Ulna  hat  keine  ausgesprochen«'  Neigung  zu  epiphy.särer  Krkrankun«:  am  unteren 
Knde,  de.sto  mehr  am  oberen:  das  (Mecrancm  ist  Lieblingsplatz  der  Tuberculose: 
wenn  weiter  abwärts  Tuberculose  sirh  «•ntwickr'lt.  so  ist  öfter  die  Diaphyse 
Sitz  derselben,  als  die  untere  Kpiphyse.  DieDiaphvse  der  Ulna  kann  in  truo 
von  der  Tuberculose  ergrill'en  werden,  sie  gleicht  in  dieser  Hinsicht  den  Mittel- 
hand- und  Mittelfussknochen.  resp.  den  Fingerplialangen.  die  wohl  ehens'» 
häufig  in  loto  als  ])artiell  erkranken.  (Janz  gefeit  sind  übrigens  auch  di«- 
Diaphysen  der  übrigen  grossen  Röhrenknochen  nicht,  doch  spielt  die  Krankheit 
meist  im  epiphysären  Theile  <ler  Diaphyse.  also  in  <ler  .Vpophyse,  von  wo  si«- 
sich  allerdings  weit  in  die  Diaphyse  Itinein  fortsetzen  kann.  In  .seltenen  Fällen 
ist  aber  die  Tuberculosr  mitten  im  Scjiafl  ohne  jede  Heziehuni:  zur  Ap«- 
t>der  Epiphy.se  localisirt. 

.le  nach  Form  und  Aufbau  «les  Knochens,  je  nach  der  Intensität  und 
.Vusbreituni:  des  Proces.ses.  je  nachdem  der  letztere  langsam  oder  rasch  ver- 
läuft, je  nachdem  er  si(^h  den  Gelenkett  oder  den  grossen  serö.sen  Höhlen 
nähert  oder  nicht,  entwickeln  sich  verschiedene  Krankheitsbilder,  so  reich  und 
vielseitig,  wie  kaum  eine  andere  Knochenkrankheil   sie  produciri.    .\ber  der  ersit- 

*)  Annicrk.:  Die  Tuhorculoso  ilcr  Knorlicn  imrl  (icli-nke  wuifl<r  friiluT  in  «ler  ver- 
schiedensten Wi'i>o  bczeiehnel.;  malacisehe  oder  fungüse  Caric.s.  scrophulösc  und  tub<>rcuir'>f 
<'aries,  Knoehciinrcrosp  und  -.Uiseess,  funj^Jise  Artliritis,  Syuovitis  bypcrplastiea  granuiu^i. 
Fungu.s  articulationis.  Glicd><'liwamin,  Tumor  albu.s,  scrophuiüse  Gelenkentzündung,  Gelenk- 
earies,  Caries  sieca.  kalter  Gelenkalxsecss.  .Arthroeace.  I'aedarthrocaec,  Knochcnfrass,  Drüser. 
nUieinprovinz) :  von  diesen  Namen  liat)en  sicli  nur  einzelne  erl)altcn  zur  Bezeichnung  ganz 
hestimratcr  klinischer  Bilder,  während  ülicrail  die  Tubereulosc  zu  Grunde  liegt.  Die  meist- 
Verwirrung  »Mitstrht  durch  da.s  Wort  .('aries"  fwahrsc^heinlieh  von  h'eipw)  und  durch  .KnochcTi- 
abscess'',  die  lieidi-  für  acut  östeomyeliti.sclie  und  lubcrouiöse  l'roecssc  gcbraueht  werdeL. 
■während   h'sioM  einfach  .sehwären  oder  fressen"  bedeutet. 
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"Beginn  dar  Krankheit  ist  fiberall  ilerselbe  Process.  Auf  dem  Blutwege  gelan^^t 
(la>  töherculösc  Matmal  als  Kaoterirncmbnliti  odtT  als?  bacillenhalHirer  l*iinboiu.s 
in  den  Knochen.  Die  belroffenen  Gefasse  erkranken  an  Tnberculose  und  nun  ent- 
■wickeJi  der  Bacillus  lang-sam  seine  Verderben  bringende  Tbätigkeit.  Er  vennehn 
.sieb,  lind  bald  reiht  sich  Tuberkel  an  Tuberkel  unter  Verdränp;ung  und  Ver- 
niehtiinf:    <les     normalerweise    den    Kncchen    ernährenden    Marki'ewehe.s.      .h- 


Fig.  250. 
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I      TtiherliPl  isichtbar  (»>    Zwischen  dem  Inh.TCHldson  arw«li<> 
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nach  der  Ausdehnung  des  tnii  Ttdjerkelu  durehsetzten  Terrains,  jc  naehdem 
ein  grösseres  ernährendes  Grfäss  ergrifTeu  wird  oder  nielit.  heginnl  jetzt  vSchon 
das  Variable  des  Bildes.  In  dem  einen  Falle  geht  der  Knochen  an  <:ircuin- 
scripter  Stelle  in  toto  dureh  laeunäre  He.sorpiion  zu  Grunde,  durch  dieselben 
Ostpok lausten,  die  überall,  wo  laeunärcr  Knoehensehwund  stattfindet,  die  Toten- 


Fig.  2.Ö1. 


gräher  spielen.  Ein  Knoehenbalken  naeb  dem  anderen  fällt  ihnen  /um  Ophc 
und  wird  total  aufgezehrt;  nur  bier  und  da  wird  ein  ilalkchen  an  beiden 
Knden  zerstört,  während  die  Mitte  noch  Stand  hält:  diese  persistirl  als  ininin»ter 
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Jjequesior.  da  dir  Ost.eakJiLstt'i!  uni;li'ii-'li  i-iiL-r^isi-bor  an  lebendem  ali»  ;in  todtaiii 
Knochen  arlniiteii.  An  Steüp  des  fiühert'Q  Knochens  ist  inzwischen  eio  Granu- 
lationshcrd  i^etreie'n.  durchsetzt  mit  Tuberkeln  m  den  verschiedensten  Stadien, 
<leniont.sprechcnd  der  Herd  bald  ein  ItraönroHies.  bald  ein  ^elbrothes,  bald  ein 
gelbes  käsiges  Aussehen  hai.  In  ilini  lioi,'en  oft  die  Reste  des  alten  Knochens, 
jene  minimen  Se(|uester,  die  sich  wie  Sandkömchen  anfühlen,  oli  fehlen  auch 
diese.    Derarrie-e  Herde  können  sicl>  einzeln  im  Knochen  bihien  oder  multipel: 

Fig.  ro'2. 
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sie  können  in  rinem  KnticJjeii  sieh  entwickeln  odtn- i;kuchzeiti^  in  mehreren. 
Breitet  sich  dn  solrher  Herd  rasch  in  den  KuiM-henniaschen  ans,  liuben  die 
Tuberkel  Nei^'uni:  /ii  Zerfall,  sn  verkäst  derscllii'  in  weitester  Ausdehnung 
und  statt  der  lirniniscripien  Tiibcrculosc.  haben  wir  die  infilirirte  Tuher- 
cülose  vor  uns.  Sie  belalli  am  tiäidigslen  di<'  Mittelhand-  und  Mittelfiiss- 
knochen.  resp.  die  PhaUin^^cn  der  Fiu^^er  m  der  ji^anzen  Ausdehnung  ihrer 
Diaphyse.  und  ihre  Folge  pÜegt  entweder  einfache  Veniiclitung  des  Kiiochen.s 
durch  lacunäre  Resorption  oder  Absterben  desselben  in  toln  zu  sein;  die  ^anxe 
Diaphyse.  ofi   auch  die  anstossiMulen  K|Hpliyse?i,  wenicn  zu  Se<juesiern.     Dt»'se 


6rn*««>r  tuheiculfici^r  TiliiB.!><><)u<>ftU'r  I»i6  uik  Gtilcol   ri>ie1ii<iMl.     Aus   K  Ti  in  k  "   Ki<<>clif>iitul»<rc.ul(i«r<. 

im  (leb  Gflemkeaden  vielfach  keilförnitü  um\  wunfrn  deslialt»  von  Könii;  Keil- 
.seqiiester  genannt,  worauf  wir  bei  den  Gelenkkratik heilen  zurinkkoranien.  Im 
spooii^öscn  kurzen  Knochen  sind  sie  meist  mehr  rundlich,  haben  die  Grösse 
von  Erbsen  bis  zn  "VVallnüssen  und  mehr,  sind  ijewöiinliel»  stark  <Kteüporotisch. 
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weil  sie,  abge.storbene  iSpongiosa  reprii.suniircn,  und  erscheinen  als  rauhe,  gelblich- 
käsige Knocheutrürainer  von  unrcgelntässiger  Gestult;  harte  derbere  Sequesiec 
kommen  nur  ao  den  GclenkeDclen  vor.  Die  Jiöhle,  in  der  diese  Sequester 
liegen,  ist  gcwöhnlicii  mit  sog.  tuberkulöser  Urauulation  ausgekleidcl .  Auch 
die  Diaphysensequester  der  kurzen  Röhrenkoochea  sind  weich,  da  sie 
auji  den  innersten  Knochenschichtcn,  rcsp,  dem  Mark^ewebe  bestehen.  Iraraer 
sind    sie    weicher    als    acut    osteomyelitische    Sequester,    weil    sie    nicht    nur 

Fig.  255. 


Spjfitt  rctitu'jii  der  Biisklpbolani  des  III.  l-'lii|;eni.     tiOntj^ttubild  der  ß«<]«r  Kiit<t«rkllnik  (Prof.  U«i;eMb«ehV 

nekrotisch,     sondern  auch  käsig  infiltnrl  sind,    einzelne  Gelenkenden-Sequester 
ausgenoraraen. 

EDtsprecheiid  ileni  langsamen  Verlaufe  der  Krankheit  erfolgt  auch  die  | 
Lösung  der  Sequester  gewöhnlich  ganz  allmählich.  Da  die  Tuberculose 
nicht  selten  fortschreitet,  so  findet  man  im  Gegensatze  zur  Sequesterbildung  bei 
acuter  Osteoujyelitis,  die  auf  eiüiuai  aber  definitiv  erfolgt,  nicht  selten  neben 
einem  völlig  gelösten  Sequester  andere  Knochentheile  ira  Stadium  der  Ver- 
käsung, raehr  oder  weniger  gelockert,  oder  nocli  ganz  fest  sitzend. 


TlllKkfl  LOSK  OKI:  K.VnrllKN. 
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Jf  liaili  iJer  Aiisbn-iiuiii:  lii's  nenks,  sriiK-m  Siize  udt'r  ücint-ju  \uriJriri^i'ri 
.ui  ilie  Oheriliiehe  dvs  Kiini-fu-rLs,  jv.  iiarli  tlvv  F*u.si'h;i!Teiiheit  dieser  Oberüäeht^ 
gestaltet  sicli  der  weiioiMi  Verlauf  \ersi^!iie(i<*ii.  Kin  kleiner,  tic^f  im  Krioclien 
sitzender  Herd  hal  ijar  koin<*ß  Kiiitliiss  atd"  seine  Oboriläelie;  nüliert  er  sieh 
lerselben,  so  komnii  e>  darütd"  .itu  ah  diese  von  Periost  bedeckt  ist  oder 
üiclil.  Dikssolhe  isl  tiekamitlietj  sein  vcrseliieth'ri  vertlieilt  iitid  sehr  verschiedeö 
leisturiirsfähiiT.    .ui   kiir/.eii  Kiuiehrii  weniger   |irn(lii«ta .    als  <iii   Itrilireaknueheii. 


^ 


Spin«    Teatü«»  der  BaMtlpbalknK  de»  lY.  Ftiigfrs.    ROtitgeubild  der  Basler  Kinderklinik  (Ftuf,   Ilagan  baeb). 


So  .'Sehen  wir  denn  an  den  kurzen  Knoidieti  nur  geringe  Wuclierungen  des 
Periostes,  noch  weniger  ati  den  (jolenkenderj  der  IJührenknochen,  dagegen  ^ieltt 
es  stärkere  Wucherungen  an  den  niif  selir  leistuiii-Nfülngeni  l'eriaste  bedeckten 
platten  Beckenknochen,  seltener  un  den  Kippen.  Am  meisten  producliv  ist 
aber  das  Periost  der  liidn-cnknoclien,  und  da  sieh  der  l'ioeess  bei  den  kleineren 
derselben  sehr  häulii,'  allseiliü;  bis  dicht  an  die  Obcrllaclie  erstreckt,  so  isl  es 
ganz  natürlich,  dass  hier  f^anz  besonders  starke  Wueheruni,^  des  Periostes 
eintritt.     Während  so  aussen  Knochen  neugebildet  wird   ond  der  Knochen  alJ- 
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sottig  sich  vordirkr,  lijulcl  innen  Knocbeiirosurpruiti  stalf.,  ><■  m-hhh.  - m- 
blasige  Iiautiiiiif  Anftrethnnji]!;  der  Diupliyse  iIcs  Kiiocliens  mit  \^and>rn1ünnun^, 
während  die  lipiphyse  tioriiiat  l»lei!if.  Und  da  i^anvöhiilieli  auoli  die  WV-iehtheil«' 
etwas  gesrlivvnllen  sind,  ■^n  kurnnir  es  zu  einer  Jan;L;lleli  runden  AtjrireibunjL* 
z.  B.  des  Fingers,  die  als  Spina  ventosu.  als  Winddorn,  bezeicliiiel  wird. 
Weil  die  Tiiliereulose  an  den  kuri^en  Rrilirenknoi'ben.  hesnmlrrs  aher  an  den 
l'haliuiiicn   l>esrniders  liiitdta  aid'lritl.    idrnfiliciri   man    IVilsrhlielier  Wein-  leicht 

Fig.  357. 


A«i>t(«J>-lii)l<'  Tulipi-eulosp  >Jf<«  uiituK'ii  «•pi(>liyrtHri*i)  Eitd«>s  lior  H4iiliii«(liit|ili>*«  ««'ti  in  a«ii  ^lult  ■»•icW*ii4. 
Starke  VrnliriitiMt;  iN'!«  Ttaüin^.     Anilrr«  ;^«>ilo  imrmHt. 

Ki.j,  258. 


Spin«  Trril«t>u  i>tnct  I'IimUiu  nnl    Fi^l•>lrl  im  KnncUon. 

Spina  ventosa  riiit  Tnhenidus«':  für  jrewühnlich  iiillt  die.s  /(i.  <ie  k;inn  aJkt 
auch  durch  Syphilis  oder  aentr  Osleuinsetiiis  liervorijerijfen  sein.  An  den 
Gelenkenden  der  lani:en  Hfihrenkiiorlien  silzende  Tubereulose  füiiri  selten 
zu  periostalen  Knodienwnehernniron  und  diese  besehränkeu  sich  anch  meist 
auf  kleinere  Usleophyten  resp.  Sialaktiien.  die  in  (Jestall  von  zahlreieheri. 
oben  ab^^estuiiipften  S[)il/eii  vom  Knorlien  sieh  abheilen.  Die  untere  Hadius- 
j^egend  selieint  eine  Ausnahme  zu  machen;  sie  scliuillt  fast  rei^elniässig  i*r- 
heblioli  an.  doch  liof?t  dies  daran,  dass  hier  ausnalmisw»'!'^''  der  Si'iy\f^t(*r  y^- 
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wohnlich  im  »:pipliysären  Ende  der  Diaphysc  steckt,  also  dort,  wo  leistungs- 
fähiges Periost  ist.  Auch  oberhalb  der  imtereo  Tibiaepiphysc,  also  in  der 
Apophyse,  desglo)<^heo  im  oberen  Theile  der  IJlna,  kommen  relativ  häufii,^ 
Herde  vor,  die  zu  massiger  Verdickung  des  Knochens  Anlass  geben.  Granu- 
lationsherde und  Sequester  in  den  kurzen  Knochen  führen  meistens  bahl  Ver- 
käsung und  Eiterung  herbei,  mir  die  Spina  vcntosa  der  Finger  kann  lange 
Zeit  bei  intacten  Ilautdeeken  bestehen,  was  aber  überall,  besonders  bei  Granu- 
lationsherden vorkommen  kann.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  nnch  einiger 
Zeit  Verkäsung    auf,    die  Cortiealis  wird    durchbroehen,    das  Periost    und    die 
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des  WirbelkOrper«. 

Hau!  mehr  oder  weniger  weit  abgehobeu  und  perforirt.  Die  so  entstandene 
Fistel  erhält  sich  ad  infinitum,  wenn  ein  Sequester  vorliegt,  sonst  kann  sie 
eventuell  spontan  ausheileo. 

Weil  die  WirlM-Isäule  Träger  eines  grossen  Theiles  des  Skelettes  und  dainii 
des  Körpers  ist,  äussern  sieb  die  FornneräDderungeD  der  destruetiven 
Erkrankungen  kurzer  Knochen  nirgends  deutlicher  als  an  ihr,  /.umal  häuiiger 
mehrere  Wirbelkörper  gleichzeifig  erkranken.  Für  gewöhnlich  erkrankt  wohl 
erst  ein  Wjrbelkörpor.  dann  folgen  die  zunächst  gelegenen,  and  da  aucli  der 
nicht  direct  afficirte  Theil  des  Knochens  vielfach  erweicht,  so  sinkt  die  Wirbel- 
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Säule  vorne  zusammen  unter  immer  stärkerer  Prominenz  der  Proe.  spinosi  auf 
der  Rückseite  des  Körpers.  Es  entsteht  die  so  überaus  häufige  tuberculöso 
Kyphose,  der  Pott'sche  Buckel;  fast  nie  entwickeln  sich  durch  Tuberculose 
andere  Verkrümraungen  der  Wirbelsäule.  Formverändernd  wirkt  die  Tuber- 
culose auch  mit  Vorliebe  an  Hand  und  Fuss,  wenn  wir  vorläufig  von  den 
grossen  Gelenken  absehen.  Durch  Erkrankung  einer  Phalanx  oder  eines  Mittel- 
hand- resp.  Fussknochens  verkürzt  sich  der  entsprechende  Gliedabschnitt,  bei 
Zerstörung^  melirerer  Mittelfussknochen  der  ganze  Fuss.  Schwer  destruirt 
wird  zuweilen  das  Sternum,  weniger  die  Rippen.  Am  Schädel  giebt  es  ge- 
wöhnlich nur  circumscripte  Processe,  die  lociiartig  den  Knochen  perforiren. 
so  dass  keine  Störung  des  Wachsthums  erfolgt;  zuweilen  allerdings  wird  die 
Tuberculose  besonders  der  Schläfengegend  auch  ganz  excessiv  in  ihrer  Aus- 
dehnung, das  ganze  Schläfenbein  kann  mehr  oder  weniger  verloren  gehen 
sammt  den  umliegenden  Knochen.  Im  Gesichte  bewirkt  die  Knochentuber- 
culose  nicht  selten  ausgedehnte  Entstellungen;  sie  ergreift  mit  Vorliebe  den 
oberen  und  unteren  Augenhöhlenrand,  sowie  das  Jochbein  unter  Bildung  von 
ausgedehnten  Sequestern,  die  an  acut  osteomyelitische  erinnern,  weil  die  Corti- 
calis  des  Knochens  mit  abgestossen  wird,  wie  das  auch  am  Schädel  vielfach 
der  Fall  ist.  Ausnahmsweise  wird  auch  der  Boden  der  Orbita  durch  primäre 
Tuberculose  der  Highmorshöhle,  die  nach  oben  durchbricht,  zerstört.  Die 
Tuberculose  der  Gesichtsknochen  kommt  am  häufigsten  bei  kleinen  Kindern 
vor,  deren  Augen  nicht  selten  dadurch  gefährdet  werden. 

Interessant  sind  Combinationen  von  hereditärer  Syphilis  und  Tuberculose 
bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre;  die  syphilitischen  Herde  werden  nachträglich 
theilweise  von  Tuberculose  befallen,  andererseits  producirt  letztere  allein  Herde, 
so  dass  ein  buntes  vielseitiges  Krankheitsbild  entsteht. 

Ein  derartiger  Fall  wurde  von  Riedel  in  Aachen  beobachtet:  Hereditär-syphilitisches 
Kind  mit  deutlichen  breiten  Condylomen  am  Anus  hatte  zahlreiche  luetische  Auttreibungeo 
an  den  Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen,  Tibia,  Ulna,  Radius  und  Humcrus.  Einzelne 
von  diesen  Auftreibungen  verschwanden  nach  G<*brauch  von  Jodkali,  andere  vereiterten,  so 
dass  sie  (^enau  untersucht  werden  konnten.  Es  handelte  sich  um  diaphysnrc,  unmittelbar 
unter  der  Epiphysenlinie  gelegene  Herde,  die  kleine  Sequester  enthielten.  Gerade  weil  sie 
symmetrisch  an  beiden  Tibiis  unter  der  Epiphyseolinic  lagen  und  der  Lage  nach  völlig  den 
durch  Jodkali  verschwindenden  glichen,  mussto  man  sie  primär  rür  luetische  Herde  halten; 
die  ausgeschabten  Granulationen  enthielten  aber  grosse  Mengen  von  Tuberkeln.  Gleichzeitig 
bestand  Tuberculose  der  Gesichtsknochen  an  typischer  Stelle,  d.  h.  am  oberen  und  unteren 
Augenhöhlenrande,  endlich  eine  wahrscheinlich  luctische  Schädelerkrankung. 

Gegenüber  der  Ostitis  resp.  Osteomyelitis  tuberculosa  tritt  die 
tuberculose  Periostitis  als  primäre  Erkrankung  sehr  zurück,  so  oft  auch 
secundär  das  Periost  mit  afficirt  wird.  Am  häufigsten  findet  sie  sich  an  den 
Rippen,  die  mei.st  an  circumscripter  Stelle  von  Periost  entblösst  erscheinen, 
der  freiliegende  Knochen  ist  zwar  etwas  rareficirt,  erscheint  aber  im  üebrigen 
gesund.  Auch  am  Trochanter  major  finden  sich  häutiger  solche  von  Periost 
entblösstc  Stellen,  die  als  reine  Knochenhautentzündung  imponiren,  doch  ist 
das  oft  eine  Täuschung.  Zuweilen  handelt  es  sich  um  primäre  Schleimbeutel- 
tuberculose  mit  nachfolgender  Arrosion  des  Periostes,  die  allerdings  leicht 
zu  diagnosticiren  ist;  öfter  kommt  erst  später  die  Infiltration  des  Knochens 
zum  Vorsehein,  so  dass  primäre  Periostitis  hier  doch  relativ  selten  ist.  Bei 
multipler  Tuberculose  ist  gewöhnlich  Ostitis  und  Periostitis  gleichzeitig  vor- 
handen. Der  typische  corticale  Sequester  der  acuten  Periostitis  fehlt  bei 
Tuberculose  gänzlich;  die  tuberculose  Periostitis  beschränkt  sich  immer  auf 
Arrosion  des  Knochens. 
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All  drii  Rippeiiknorpcin,  nicht  uu  den  Gelf^nkknoriu'hi.  komiiii  aticli  eiiir 
pnmäre  tubcrcnlüso  ('hoinltitis  res|>.  Pprif-hondrilis  var,  erstore  in  Gestalt  v*m 
röhren  förmigen,  ginvurnh-ncn,  mit  käsij,'em  Eiter  gefiilhco  Gängen  odiT  in  Gestall 
von  ausf;edehnten  l^cstnietiünen  des  Knorpels,  der  mehrere  Centimeter  weil 
total  vcrsefiwinden  und  dareh  tiilHTCul<ise  (intiiulationen  «Tsetzl  werden  kann. 
Die  Perit^honilritis  legi,  wie  die  Periostitis,  den  Knorpel  nur  ;inf  kürzere  oder 
längere  Strecken  frei,  uhne  ihn  tiefer  zu  zerstören. 

Bei  alliremeiner  amter  MiliiiriulHTfiiidsr  ist  der  Knoidien  wahrs<;heintieh 
aberall  von  kleinsten  Herden  durelisetzt.  doeti  hedarf  es  nneh  weilerer 
Forschungen  in  dieser  Hinsicht^  die  mehr  speciell  path.-anatomisclies  Interesse 
haben. 

§  41i).  Die  Knochentuberculose  ist  wohl  ausnahmslos  eine  secundäre,  d.*h. 
es  ist  in)  Kcirper  ein  anderer  älterer  Herd  vorlifinden,  von  <lem  aus  sieh  tuber- 
culöses  Material  auf  dem  Blutwege  in  den  Knochen  verhreitet  hat.  t)ti  für  die 
fjOcalLsation  ein  Trauma  von  Btrdeutunf,'  ist,  lässt  sieh  nicht  sicher  sni^'en.  DU^ 
Experimentp  sprechen  nicht  dafür,  die  klinischen  BeoUachtimgen  jedoch  durch- 
aus. Es  ^ilt  hier  dasselbe,  was  schon  bei  der  acuten  Osteomyelitis  zu  Gunsten 
^les  Traumas  gesci0  wurde. 

Die  Diagnose  der  extraepiphysär  i^elegenen  Tuberculose  ist  in  vor- 
geschrittenen Stadien  gewöhnlich  leicht.  Es  koniint  acute  Osteomyelitis, 
Syphilis  und  Aeiinoniykttse  in  Fra^e.  In  HetreH"  <Jer  ersteren  giebt  die  aller- 
<iings  oft  trügerische  Anamnese  den  Ausschlau;;  ferner  hei  geschlossenen 
Herden  die  Temfjcraiuren.  hei  ofTeuen  das  Aussehen  der  Granulationen, 
schliesslich  der  Umstand,  oh  eine  erhebli(du^  Verdickung  des  Knueliens  oder 
nicht  vorhanden  ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ausgeschabter  Granu- 
lationen heseiligf  in  allen  Fallen  etwaige  Zweifel.  Syphilis  und  Aklinomykose 
sind  bei  geschlossenen  Herden  und  mangelnder  Anamnese  schwier  auszus<ddiessen. 
Aktinomykose  ist  ira  Knochen  äusserst  selten,  secimdär  auf  der  (.)ht?r(lächi' 
von  Knochen  aber  häutiger,  nicht  aber  an  den  Extreinitaicn.  sondern  nur  an 
der  Wirbelsäule  und  dem  Kiefer.  Während  der  Ent Wickelung  des  Leidens, 
resp.  zu  Beginn  desselben  sind  Rachitis  resj».  nsleouialacie,  eventuell  auch 
^ihfonisch  entzündliche  Frocesse  in  den  darüberliegenden  Weichtfteilen  aus- 
/.uschliessen.  Die  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes,  -die  Berücksichtigung 
einer  etwa  ererbten  Disposition  zu  Tuberkulose  wird  nach  «einiger  Zeil  den 
Fall  klar  stellen. 

Die  Prognose  isi  wie  überall  bei  der  Toberculose,  eine  zweifelhafte,  da 
die  Krankheit  selten  isotirt  im  Knochen  allein  auftritt.  Granulationsherde  sind 
einer  spontanen  Ausheilung  fähig;  die  tuhercidösen  verkästen  Massen  werden 
durch  narbiges  Bindegew^ebe  ersetzt,  das  ringsum  vom  Knochen  in  den  Herd 
hinein  wuchert.  Oft  ist  diese  Heilung  allerdings  nur  eine  scheinbare;  mitten 
ira  Narbengewebe  bleibt  ein  kleiner  Käseherd  stecken,  der  sich  Jahre  lang  halten 
and  von  neuem  die  Krankheit  anfachen  kann.  Nicht  selten  werden  derartige 
Herde  aus  der  Kindheit  mit  in's  spätere  Leben  hinübergenommen,  um  dann 
entweder  wieder  local  auszubrechen  oder  den  Gesanimtorganismus  zu  indciren. 

Wenn  sich  Sequester  gebildet  haben,  ist  selbstverständlich  spontane  .\us- 
heilung  nicht  möglich,  wenn  auch  kleinere  fuberculöse  Sequester  wohl  wegen 
ihrer  Weichheit  eher  von  den  Granulationen  zerstört  werden  als  acut-osteo- 
myelitische. Da  man  aber  öfter  kleine  Sequester  von  vieljähriger  Dauer 
findet,  so  wird  man  auf  die  spunfane  Resorption  derselben  überhaupt  nidit 
rechnen  können. 

Die  Behandlung  der  extraarticulär  gelegenen  Tuberculose  (hu   Kmirhcn 
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jimss  \vüm5glit;li  iimiier  eine  operative  sein,  iibgesohon  etwa  von  einzelnen  Fallen 
von  Spina  ventosa  der  Finger  und  von  den  Erkrankiinicen  der  Wirbelsäule. 
Während  bei  Tiiljereulose  der  Gelenkenden  p^osser  Riihreüknochen  die  Furcht  vor 
der  Zerstiirun^'  der  wielitig^slen  (lelenke,  besonders  hei  Kindern,  zu  einem  ab- 
\varten<len  Verfalued  zwingt,  konimen  hier  entweder  Krankheiten  von  Dia- 
|»hyscn  ^ider  von  kurzen  Ivnoehen  mit  ihren  wenigei'  wichtigen  Cielenkver- 
bindnngen  in  Frage,  ganz  abgesehen  von  den  phitten  Knoehen,  boi  denen  di«; 
nelerike  noch  nn  hr  in  den  llinti'rsrund  treten.  Leider  können  wir  den  Herden 
in  den  wiebliüslen  kurzen  Knochen,  den  Wirbeln,  nur  ausnahmsweise  frühzeitig 
bi'ikituinicrL  Wetni  die  iVoc.  spinosi  othjr  die  Wirhellntgen  erkranken,  was 
sidten  di"r  Fall  ist,  ^'■elingt  es  liier  und  da.  den  Herd  zu  treffen.  vSind  die 
WifheJkorper  seihst  ergriffen,  so  sind  wir  gewöhnlich  erst  dann  in  der  Lage, 
auf  den  Herd  flireei  loszugeben,  wenn  sieb  ein  Abscess  naeh  der  Uüeksoite 
des  Ki"ir[iers  hin  riitw'iekell  und  uns  den  AVeg  zeigt.  Dann  plle^M  die  Zer- 
siörung  der  Wirbeiköqn.'r  aber  schon  eine  hoebgradige  zu  sein,  su  ilass  ope- 
rativ r  iMngriih"  wenig  .Vussiebt  auf  Erfolg  liahen.  Da.sselbe  ist  der  Fall  bei 
dem  gewölmliehen  Senkungsabseess  an  der  V'iu'derllaehe  der  Wirbtdsäule  resp. 
am  l^!Upart 'sehen  Bande,  der  übrigens  sehr  selten  zur  Oricntirunc  genügt. 
So  lange  überhaupt  ein  Absecss  fehlt,  vermeiden  wir  je<len  nperativen  KiugriÖ. 
in  i\vv  allerdings  fift  triigerisehen  HolTuuiig,  dass  es  sieh  um  Granulat ionsherde 
liaiMli'li,  dir  spontan  ausheilen  könnten,  und  l>fsehiänken  ims  auf  A|)plieation 
von  Stülzapj)araten.  Bildet  sieh  ein  Senkungsubsce.ss,  so  schneiden  manche 
("hinirgen  alsbafii  ein  mn\  räumen  die  typisidie  Ahscessmembran  aus;  die 
Ki'suliate  werden  als  sehr  günstig  gesi-büdert.  Andere  ponklireu  di»'  \bsee«s»* 
und  spritzen  .lodoforinlösung  ein:  aiudi  diese  irerichten  iibi'i-  sein"  günstige 
Uesultatu.  Ileriii'ksiehtigt  man,  dass  eirea  in  der  Hälfte  di-r  Fälle  Sequester 
in  den  Wirbi'lkorpern  sleeken,  so  wird  man  geneigt  sein,  für  \  iele  Fällr  ntehr 
:in  vtuiiborgelu'ude  Heilungen  zu  denken,  und  abwarten.  Avie  die  so  behandelten 
Kranken  nach  einigen  -lahren  sieh  befinden,  oh  die  verheilten  Fisteln  nicht 
inzwischen  wieib'i  aufgebroelien  sind,  bei  Pouktionen  neue  Aliseesse  sieh  g*'- 
btldei  baln-n.  Mil  Stauungshypt'raemie  und  Joddhiroiinjeeiiou  in  dir  KiuMdn-n 
IM  Jedenfalls  uiehts  anzuläng<'n. 

\nders  liegt  die  Sache,  wenn  die  Tubeieulose  dem  Messer  zugänglnh  i.m. 
Hier  sebafft  frühzeitiges  ll[ierireu  grossen  Nutzen,  falls  es  sieh  um 
eireu  mserjpie  l"]ikrankuni;eu  handelt.  Div  Herde  werden  frejgelegi  und 
weit  im  gesuiulen  (Jewebe  entfernt,  was  selbst  hei  Erkrankung  des  IJeekcDi» 
oft  genug  gelingt.  Misslich  pflegiui  tu  bereulöse  Trocessc  in  der  Fosswurzel 
zu  sein,  wegen  raschen  Uebergreifens  auf  die  umhegenden  Knochen  und  (lelenke: 
\ieifaeh  koniiuen  eingreifende,  meist  verstümmelnde  Operationen  in  Frage,  be- 
sonders bei  älteren  Leuten,  d.  b.  solchen,  die  das  30,  Lehensjahr  übersebritten 
haben,  während  man  bei  Kindern  zuweilen  durch  öfter  wiederholte  ()p<'rationen 
n<>ch  Frs[iriessliclies  erreicht.  Die  so  häufige  Tuberculose  der  Mittelhand-  und 
.Vlirtelfussknuchen  indicrrt  die  I^Xiffmmg  der  verdickten  Periostsehale:  die  t  Ope- 
ration nimmt  den  Charakter  der  gewöhidicben  Scquesirotomie  an,  weil  wir 
liier,  desgleichen  hei  den  oben  erwähnten  Erkrankungen  des  epiphysän-n  Theiles 
der  Hiaphysen  v'me  Art  Totenlade  haben,  die  hei  Tuberculuse  der  kurzen 
und  [datti'u  Knochen  niei.st-  fehlt.  Es  empfiehlt  sich,  nieht  blos  de«  Knochen 
der  Länge  naeh  aufzuineisseln.  um  Käsemassen,  Granulationen  und  Sequester 
auszuräumen,  sondern  die  ganze  Totenlade  bis  auf  eine  schmale  corticale 
Spange  wegzuschlagen.  Von  der  Innenseite  derselben  wird  wenig  Knochen 
]u'«idtieirt,  iioil  die  den  Hohlraum  ausfülh^nden  Granulat ioneJi  verfallen  nur  allzu 
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leichi  wieder  der  Tultert^ulose  oder  es  eatsteht  eine  Fistel  \on  Hinllnscr  DaiKT 
Niniint  mau  aber  unter  Abhelu'liin^^  des  Periostes  die  Toteidadc  zu  ^/^  fort. 
HO  verkleinert  sich  der  Holdraum  dureh  Anlegen  des  Periostes  an  die  restirendr 
Oorticalis  ganz  erheblich,  aassenieni  beginnt  eine  lebhafte  Knochenproduction 
von  Seiten  des  Periostes,  die  nur  an  der  Stelle  etwas  raangelhaft  ist.  Wf»  die 
Diapliyse  sich  der  Epiphyse  nähert;  durt  bleibt  naiur^em;lss  eüi  etwas  i,M-osserer 
Hohlraum,    der    manchmal    wieder    tuberrulös  entartet.     \V.  Müller    hat    mit 

Fig.  2G0. 


V<>rkUfituii|;  <Wi  It.  Finger»  nmeh  Eistirputioit  Jes  xu^1i4^iiKvn  MetacArpu«  wegpti  S(>tii«  vprio.-«. 

<rmein  iM'folg  bei  Spina  ventosa  die  üiberculüsen  Knochen  vollständig  exstirpirl 
und  durch  einen  Periostknocl)eida()pen  Ersatz  dafür  gesclmtren,  IJfiramt  man 
den  Knoclien  total  weg,  ohne  Ersatz  zu  schatTen,  so  entstehen  starke  V*t- 
kiir>iunf;en. 

Alle  hei  Knochentubercutose  uöthigen  Schnitte  sollen  m«3glicbst  in  drr 
Längsrichtung  geuiacht  werden,  nie  in  i|uerer  Richtung.  Die  Drainage  soll 
man  thunlichsl  vermeiden  unii  dafür  die  Wunden  offen  lassen  und  taniponiren 
oder    sie    mit    Hülfe    des    Blutschorfes    iSchede)    oder    der    JodolVirniplorube 
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(\.  Mu.st.!li^-jM<M»i  li«if)  ausfüllen  iintl  :su  priinüf  zur  Heiluiii;  bnii^Lm.  Ui«^ 
.lodofoniikrHH^lH'iiftlumbe  liesüjlil  aus  i'inum  <.it*nnjiige  vun  rtfl  Tlifilt^u  feiu8l- 
iiepiih ertön  Jndtiformi'S  und  ji^  40  Theih?o  Walnit  und  Sesaiimel.  Mosirfii: 
hiil   «Iniiiit   MMirt'rflirho  Resiiltaic  (Tzirii. 

Die  Syphilis  der  Knochen. 

ij  4'i(i.  ;i;  Uii?  L'rworbcnc.  Liiiigc  Zrii  liul  riiaii  ^fjuliiulil.  «las?>  Jie 
Kno<'li('ri  <M>t  in  cMiieni  späteren  Stadium  der  Krunkljeit,  ileni  sd«;.  iwlitiren  «r- 
^^rilTrii  wiirdfn,  iluvh  hal)en  Beoluiilitiingiui  aus  den  liMzleu  Jalir/i-hrilen  orgebcfl. 
diiss  (tie>  iiiclii  »ieblii:  ist.  Dus  Kmudierisystrin  kann  sehon  bald  nach  der 
InlVclinn  fikranken,  selbst  dir  nsEiii  l'jsclnMjntrii^tni  der  .dl^-^erneint  iitj.s«itnli<»nelleti 
Symptom*'  darbieten;  von  du  kann  es  zuerst  ;m'\V(i|inlirli  in  b'ii'litercn.  später 
in  schwereren  KnnfH'U  immer  \  on  nnnetn  die  \Virkiiiiij;en  der  in  den  iJrganLs- 
mus  i(planü:tert  Nom-  deniunsirireii.  Am  bänli^sten  >4dion  wir  allerdings  di«» 
l\n(M"l)ensy|i]iilis  als  einziges  Sympttmi  einer  \  uv  Jjiliren  ar«niirirt»?n  Lues. 
Ha  ilii-  Ayl'treten  beweist,  dass  die  Krard\fieit  imeli  riirlit  erlnsehen  ist.  sn  pÖc?l 
Knoe,h<^nsyphiIis  «lan/.   besnndiMs  i:enirehlei    /u   sfiti. 

Fig."  261, 


l,i.i(.<li»cli"    ilyi><i..^l.i>.>   .ti>!     TlliiA  ii'*ttiiii..j;.    Ih-^l>liit    lUirliii'. 


:^ 


\ 


>«tiiU(le1lit«><  mit  •^larkcr  Uui'klisci'  Vi^rillckMiiis  i]«f  SoliHütU    l'»lliul<iM.  luklilut  Kirtln 

Wie  Überall  bei  sypbilitiselien  Processen  liabcn  wir  aiudi  hier  voizuadlicb* 
vrtii  den  spreifiscli  <:nnirnösen  zu  nntprs<dieiden.  Iirstcre  bilden  Knoch»jn 
neu.   letztere  /A'rsit'>ren  Ivuoriien. 

Am  hrinfigÄiUMi  sind  die  vom  Periosie  aitsgebenden  Krkratikuni^cn.  und 
von  ihnen  kununr  wierler  die  einfach  ent/iindltebe  PeriMstit  is  zumoist  vor. 
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Die  Kjiorhi'nliaui  vordicki  sicli  an  oincr  ucler  iiM'hroM.'ii  rirciirnscripten  f>te!l<in, 
/uwcilcn  iiucli  in  grösserer  Austlclinurig;  besonders  die  dem  Knixdien  zunächst 
gelegene  Schicht  geräth  in  Wuchcrunj:;,  wobei  ihr  Zusanmienliang  mit  dem 
Ktiochen  jL'^clockerl  wirfl.  Für  gewöluili<'h  wandelt  sieh  das  pcvviiclierte  Periost 
m  Knortieii  um,  der  dem  alten  fest  anfJieirt  nnd  mit  ilim  untrcnnljar  ver- 
stdimnlzen  ist.  Der  nou^'»*bildelc  Knnehen  ist  schwammig  porös,  zuweilen  isl 
rr  aber  so  dicht,  wie  die  unterliegende  Corticalis  Bei  weiterer  Ausbreitung 
des  Processcs  entstellen  sehr  schwere  massige  Knochen,  sog.  Hyperostosen  und 
Sklerosen,  deren  Kestitiition  unnittgJich  ist,  während  die  gewöhnlichen  eireum- 
scripten  Wucherungen.  di<^  man  xnn  Alters  her  als  Tophi  bezeichnet,  einer 
Resorption  fähig  sind. 

Diesen  mehr  «»der  weniger  zur  Ussiliitation  neigendenJProcesseii,  die  iiit-liis 
specifisches  haben,  weil  jedes  riefergreifende  Ulcus  cruris  ähnliches  hervor- 
bringen kann,  stehen  die  guiiiniosen  l*criostitiden  gegenüber.  Auch  sie 
liaben  ihren  Sil/  »n  ib'n  tiefsten  Schichten  des  Periostes.  [)icse  werden  an  eirrum- 
scripter  Stelle  in  ein  Itaid  mehr  sclilciniiges.  b;i!d  elastisch-weiches,  bald  verkästes 
Gewebe  unigewandeh,  während  der  correspundirende  Knochen  hi*'  und  da 
bald  nur  oberflächlich^  bald  riefer  ausgena^  erscheint.  Da  vielfach  gleich- 
zeitig am  Rande  des  Gumma  das  gewucherte  Periost  ossificin,  so  residtirt 
nach  Uesnrption  des  giniiriiö^en  Gewebes  eine  centrale  Einsenkung  mit  leichtem 
Knuchenwalh^  ringsum.  Ist  ili<'  iibrrlii'gende  Ihuit  mit  in  den  Proeess  hinein- 
gezogen, so  sinkt  die  ergriffene  Partie  iioeli  mehr  ein,  oft  unter  gleichzeitiger 
Verwaehsung  der  Haoi     mit   dem   Knochen.     Doidi    nicht    immer    erfolgt  Aus- 
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!ig  de:?  Proeesses  na.ch  fettiger  Degeneration  des  Gumma.  Der  Proces.s 
kann  auch  Jahre  hing  st^ibil  bleiben;  an  Stelle  des  Gumma  tritt  eine  Schicht 
von  weichen  Granulationen,  die  von  dem  unterliegenden,  hier  und  da  aus- 
genagien  Knochen  durch  spärliehes  Serum  getrennt  sind,  oder  es  erfolgt  unter 
fortschreitendem  Zerfall  der  iibcrliegenden  Weichtheile  iVufbruch  des  Gumma 
unt  nachfolgender  Abstossung  der  oberilächliehsten  Knochenschichten,  wodiird« 
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clif  btikaanLen  siralitig  eiaKe/ogcueti,  Irsi  mii  dem  KnocJieo  verwacbsenen 
Xarben  entstehen.    Ossification  des  Gumnjaiüew^'bes  koninit  nicht  vor. 

Der  Knoclieii  selbst  wie  da.s  Knoclicniuark  erki-inken  ebenlallö  an 
luetisch-entziindlicJien  Processeu  wie  aii  specifiseh  guinniöson. 
lirstere  fülircn  anfärji::]ict)j  zu  Venltchiun^cii  des  lvnoehenjLrewcl)e.s.  das  aber 
später  osl,e(>[)orotisch  werden  kann;  auf  entzüntlliehe  Prueesse  im  Knocheri- 
tiiarkf  ilonien  wolil  dir  so  häuliL'OU  in  der  Tiefe  des  Knoehens  hi)JireD(len 
Schmerzen  hin.  an  denen  Syphilitische  leiden. 

Die  ^'umiiiöse  AbJu^erun^  erscheint  innerliail»  des  Knuehens  ^ewöhnlieh 
in  kleinen>n  stecknadelkiiopf-  bis  tiussjUTO.ssen  Herden,  dir  hahi  rund,  bald  mit 
Forls;it/en  versehen  simi;  der  mnliegende  Knoelteri  sklen.isirl.  während  er  aiu 
Sitze  des  Lumina  selbst  zerstört  wird,  ümseliliessen  mehrere  Gummata  ein 
Knoclienstück  itisülförmig^  so  wird  letzteres  nekrotisch,  doch  köimen  kleinere 
Sequester,  wie  es  scheint,  diircii  das  (.iuninKi£:ewebe  aufgezehrt  werden,  während 
dies  hei  irrössen-n    nieht  e'elin^'i,  oltwohl  sie  in  F<dge  des  Eindringens  gainmöser 


Fig.  i(iü. 
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tiewehe  und    dsks  ist  charaklerisliseli    für  luelisehe  Sequester   —  luil.  g^ 

wiiiidenen  tanalen  durchsetzt  und  stark  rarelicirt  sind.  .Vuch  die  Knochen- 
ladc  ist  bei  guimiiiüser  Ostitis  der  langen  liölirenkuoeheti  /iendieli  charakte* 
ristisch:    die  Wandungen    der  flöhle  sind  anlfallend  dicht,    die  Fisli-lölTnungrn 
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•ni)  \Veii'litlieiljt;uiniti;i  sferben  die  oberflädiliclien  Scliichlcn  des  Kiiüch^»r 
ab,  wiihrcnd  ringsum  üssificaiion  in  flacher  Schicht  /«im  Thoil  in  Form 
voD  «tnisigeri,  iriipf'stemarti^on  Geftildrii  erfolgt.  Unter  dem  lüintliisst*  dori 
lüfection  gehen  auch  diese  hier  und  da  zu  Grundey  so  dass  man  in  ein  waiire.!« 
Chaos  v'ou  alten  und  jungen  losen  Sequestern,  von  käsig  intiltrirten  und  nicht 
gelösten  Ilnochentrümmern  kommt,  alles  eingebettet  in  übetrieehende  schraierig»- 
Grannlationen.  An  den  Gesichtsknorheo,  in  der  Nase,  am  (rannien  pflegt  di> 
Production  von  Knoi^heti  eine  sehr  geringfügige  zu  sein;  (he  Folgen  der  Syphilis 
äussern  sich  hier  fast  aussehh'esslieJi  in  Zerslöruug  des  vorhandenen  Knochens. 
während  der  Knorpel  gewöhnlieli  längfr  Wtderslantl   leistet. 

V\a.  568. 


KyplKlttiüdie  ZfrKt4?ninK  <i'r  kiiO«li(<rtt«ii  K«se.      Pruillurt»>irht       Verlud  4^6  Vaiiu-r       t^u.lürrti   Enctiitki-n  >iri  !(•«.  1 

Wenn  die  Ssplijüs  /m  riiiet  allgemeimn  Kaehexie  l'iihn.  "u  leidei  auchl 
die  Festigkeil  drs  Knorbeiigeriisies:  insnfern  kann  man  die  Krankheil  Tür, 
eine  zuweilen  beobai-htele  ailgenieiiie  KnuehenbrüehigkeiL  veraiitwortlieh  rnaehen.  , 
Letztere  ist  übrigens  sehr  selten  gegenüber  der  locjden  KriiM-henbrnehipkeiu 
bedingt  dureh   Gummata,  auf  die  wir  nuten  zunickkoninieii.  J 

Kliniselj  /richnen  sieb  die  ('ntzüiKlliehen  Knuehenprooes^el 
Svphilitisi'her  anfanirs  durch  eine  gewisse  Ineonslan/.  <ler  Krseheiriuneen  a«>.1 
Die  cni/iindlltrhe  Periostitis  äussert  sieh  »tfi  diireh  Scbinrr/.cu^  diel 
bald  sp(uiian.  bald  erst  auf  Druck  wahrgenomnwni  werden,  bei  leichtm 
Schwellung  der  belrolTenen  Partien.  Sehmerz  und  Sebweliimg  irehen  nfr   ^--t-« 
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um  miiieii  in  rmer  ;tiiti?>ypliiliiisclieii  Kur  wii'tlerzy keinen  uiul  aijorinalÄ  /u 
verscliwindn^d.  Aehulii-Ii  ist  os  mit  ihn  in  der  Tiefe  der  Knoidieo  sitzenden 
Si'hrjierzfMi,  dir  virir  Monad-  und  Jahr«*  hm^  koninirn  und  iü-ln:-!!.  Sobald 
>t;irken^  Scliweilunf:  crffdgl.  wird  das  Leiden  staUilcr,  pi'iiiif,^t  dir  Kranken  hv- 
stiinditi.  wunn  aucli  Ahends  mtdir  als  Morgens,  olinc  diiss  di-r  l'>nähnnigs- 
/ujiland  di'.sfuilli  st^hr  zu  leiden  Itraurhtf.  Nehmen  die  Schmerzen  in  den  ge- 
schwollenen Partien  ab,  ohne  da-ss  dit^  Geschwulst  sieli  verkleinert,  so  ist  be- 
ginnende ^Jssiticiition  wabr.sebeinlich,  die  erst  narli  Monaten  deutlich  nachweisbar 
wird.  Je  nach  drr  Ansdehnnuii  des  rrnci.'sses  linden  wir  balil  vinisehriebene 
Partimi.    Imid    den    ^jianzrn    ih-r    Heiashioi:    zn^'üniiliehen    Theil    des    Knoehens 

Vie.  269. 
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anfiel  riehen,  ^ewidinlieh  in  Form  \on  rundlirliru  oder  ovalen  üuckeln»  doeh 
kommen  aoeh  nudir  scharfkantige  Aufla?,'erunjL;en  vor,  die  sieh  zuweilen  in  die 
Muskrliinsnize  tu  Form  einer  Myositis  nssitieans  fortsetzen.  Manrht-  von  diesen 
\»jflaireruiii:<\n  iri^heo  im  Laufe  der  Zeit  theilweise  wieder  zuriiek,  verlieren 
wenipsttMis  ihre  Pruioineuzen.  ;;anz  isi  das  nnr  sehr  selten  der  Fall.  Diese 
Atifireihun^en  konimeu  utit  Vorliebe  an  den  Diaphyscn  lier  langen  Röhren- 
knoc'tien  lies,  dvr  Tilda  vor,  doch  sind  die  Epiphysen  dnrehans  nicht  gefeit. 
An  den  Ciitidylen  des  Feraur  wie  des  llunierus  sind  sie  wohl  am  iVftesten  ge- 
sehen; ist  der  Condylns  int,  lintnen  aufgetrieben,  so  komnjt  der  Nervus  ulnaris 
oberlläeldicli    zu    lieiren    und    \'-^\.  Conhjsionen    in    einer  Inr  den  Kranken  sein- 
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störenden  Weise  ;msgeseL/,i.  V'jelfaeli  wird  uiigegeljen,  liass  derartijtjc  Perio- 
siitiderj  auch  vereitern^  sellist  Scnkunssabsees.se  bilden  können:  es  dürfte 
^einvei-  sein  /.n  en( scheiden,  ob  hierhei  iiieht  ginninöse  Prndncte  /u  Gnuith* 
liegen,  dir  nnvh  eitriger  I:;inscbtiiel/iiiig  m  rerfomlion  konunen.  so  tlass  im 
Moiiieiiir  des  Diirchliruehes  uielifs  mehr  vom  Guiiinia  übrig  ist.  Jedenfalls 
kntmtjt'ii  bei  Syphilitischen  Fisteln  \ür.  die  auf  eine  kaum  erbsengrosse  von 
rerinst  rntblösste  KniM'ben|tartie  führen;  ilcr  unlerliegciidc  Knochen  ist  gesund, 
<IiiinmaT^ewebr  fehlt,  ilii"  Fistel  ist  baarfeirr  und  ^cbii'bt  sieb  in  längerem,  ge- 
vvinulejieni  Gange  dnroli  die  Weiebtboile,  liefert  nur  gaii/.  sijärliebes  serösc»s 
Secret,  liigense.baften.  die  wir  schon  oben  bei  der  S\  jtbilis  der  Haut  als  rbaraklt*- 
ristiseh  liervorhoben ;  ob  aber  hier  <lie  Knochenhaut  zuerst  in  Form  einer 
*-infai'b-lnetiseben  Periostitis  oibvr  einer  gimmitVsen  erkrankte.  Iä.ssi  sieb  nicht 
mehr  fesislellen:  derartig!^  Fisteln  komnien  nirhl  alhin  bei  lan:reii  Röbren- 
krnx'tirn,  sondern  aueh  an  Ai^w  kurzen,  brsondern  des  Fnsses.  itrni  aueh  au 
<b-r  Wirbelsäule  vor. 

(lujunnise  Periost iiideii  beginnua  als  eireums<a'i|ae  Ansi'bwellungüii, 
dir  lii'i  uherlliühliehem  Sitze  balrl  elastjscb«i  Flnetuation  /eigen,  während  tief 
gelegrrir  sieb  /unäebst  nur  iluvrh  Sf-hmeizhaftigkeil  benierklich  iinulwn.  Für 
gewöhniirli  sinii  sie  wallnuss-  l»ls  kleinapfelijruss.  doch  ki>nimeii  ansnabmswei,se 
sehr  ;:rosse  Gesr-hwülsti^  von  Kin<lsko|>fgrösse,  be.sonders  am  Oberschenkel  vor. 
[)a  sie  fest  dem  Kmn'Jien  anliegen,  nnd  /war  in  weiter  Ausdehnung,  da  aw 
nicht  nirnl  und  abgekapselt  sind,  sondern  eine  allniähüg  /ainebniend<'  Ver- 
diekimg  iles  Kuuehens  vorräiisebeu.  so  sind  sie  bei  tiefer  Lage  viui  periostale» 
S.'irkonn'ii  gar  niebt  /u  nntrrsehttiden:  die  mikroskopische  t'niersnchung 
<'\eidirter  Stiieke  fübri  selten  /u  <'inein  sieherrn  Residtare.  da  (lumma- 
nrid  Sarkomgewebe  schwer  zu  untersclieideu  ist.  F^agegen  erregt  nach  aus- 
giebiger Spait.uDg  der  Gesebwnlsi  das  graue,  speckige,  leicht  ohne  weseni- 
lii^ben  Üb^tverlust  heraris>^ubef(irdf*nulc*  fiewebe  bei  einem  vorsirbtigcn  Ojkj- 
rateur  s(d'oH  den  Verdaehf  auf  Syplulis:  linilel  er  <lrr)  Knoeben  dariinler  von 
Periosi  entblnssl  und  leielu  aiisgenagl.  sti  wird  die  Annabnn-.  dass  Syphilis 
vorliege,  inuner  wahrselieirdieber.  doch  erst  die  ßerdtaebtung  des  weiteren 
Vedaufes  sichert  die  Diagnose  in  diesen  sehwierigen  Fällen,  deren  Kenntniä» 
von  grosser  VVichtigkeii  ist.  Die  gan/e  Gesehwtdsl  verschwindet  unter  dem 
Kinflnsse  einer  antisypbililiselien  Kur  zuweilen  unter  Abstnssung  einer  dünnen 
KnOcdiensfhiebt . 

ftberflächlich  gelegene  periostale  ttiimmala  sind  «lagegcn  von 
Anfang  an  sehr  charakteristische  (lebilde;  ihre  I'^ntwiekohmg  erfolgt  gewöhnlich 
tmler  bddiaffen  Se!jmer/en;  die  anfangs  harten  Knoten  werden  bald  wcieli, 
pseudidloetuirend:  auf  diesem  .Stadium  können  sie  sicli  hinge  halten,  werden 
<larm  i-nl weder  allmählig  resorliiri,  wobei  die  iiberliegende  Haut  einsinkt,  oder 
vs  komnil  ;^um  Aufbruche,  wobei  der  Kandtbeil  der  Gesebwulsl  /unäch.st  als 
iiarter  Ring  stelicn  bleiben  kann.  Die  enlleerte  Flüssigkeit  ist  gewöhnlich 
sehleiniiiS:.  selten  eitrig:  bald  kommt  es  zur  T^ildung  feiner  Fisteln,  l>aJd  zu 
i^rösscren  tMceratioiu'u  der  Haut,  die  in  nierenlTirutiger  Gestalt  sieb  weiter  aus- 
luviten.  rieitt  der  Process  aus.  so  bleibt  eine  leirbte  Vertiefung  im  Knoeben 
Jimgebeti  von  eiuem  Walle. 

Eine  einfacb-hie tische  tJstitis  re.sji.  t>sieomyelitis  nehmen  wir  au. 
wenn  der  Kranke  ohne  naebweisbare  Sehwetlnng  des  Periostes  niebt  bestimmt 
loealisirtc.  dumpfe  Schmer/en  in  der  Tiefe  des  Knochens  emplindet.  wenn 
letzterer  naeli  und  nach  inrnnu-  schwerer  und  dicker  wird  und  /war  in  tot«'. 
Doeb    kÜTuieii   diese  Svmptniue   eberisn    «jut    durrli    weil  \  erbrtMU^Ie  Gionutafa    n»n 
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kleinster  AusiN'liiuiu^  i'iitslt^lien.  Circuniscriple  Gumniaia  >inil  iiadi 
Chiriri'.s  rntersiipliuiigen  viel  häufiger,  als  man  früher  aniionrntiiuni  lial  r 
SIC  uorcleri  iilierseheii,  weil  man  sich  lioi  Ühdiictionpn  Sfriuniti%  Hie  Ktn*i'li(^n 
«ler  fiänKc  iiacli  aufzusagen.  Diese  Guiuiuala  könnm  /u  AufirribuiigTii  ih'i 
Knoehen  niit  Verdickung  oder  aueh  Verdihiuunp  der  Coriiealis  führen:  es 
rntsteht  in  kleineren  Knochen  (Fingerphalangen,  iMiltelhaiid-  und  Mitlelfuss- 
knochen)  das  Bild  der  Spina  ventosa;  bei  starkem  Schwunde  der  Corlioalis 
lässt  sie  sich  pergameutähnlich  eindruf^ken.  Andererseits  k<iiitu'u  Giiinniat:i 
im  Knochen  existiren  ohne  äiisserli<di  sielitbure  Votunisveränderung  desselben. 
während  im  Innern  der  Knochen  in  <Ier  Umgebung  des  Gunima  mehr  und 
mehr    schwindet.      In    beiden    Fällen    kann    i's    zu    sog,   Spon  tanfrarl  urei» 
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kommen^  von  denen  Gangolphe  1885  schon  ^6  Fälh^  /usammenslelh'ii 
konnte.  Von  diesen  üetgten  16  localisirtc  Schwellung  des  Knochens  (2  nvil 
Eiterung),  während  in  Hl  Fällen  nur  längere  Zeit  dauernde  Schmer/en  der 
Fra<?tur  Torausgingcn.  Zuweilen  feiden  seihst  diese,  wenn  auch  hernach  Fractur 
i'rfolgl.  Schmerzen  feiden  oft  bei  gummösen  Processen  im  Knochen,  die  nicht 
zur  Fraetur  führen  (Chiari).  Die  Krankheit  kann  dann  ganz  syniptomlos 
verlaufen,  das  Gumma  wird  zufällig  bei  der  Obduclion  gefunden.  Doch  haben 
tliese  Gebilde  keinn  uidjcschränkte  Lehen.sdauer,  wenn  sie  auch  zuweilen  t'imge 
Jahre  in  gleichem  Zustande  persistiren  können.  Für  gewöhnlich  werden  sie 
entweder  resortürt,  wobei  der  Knochen  bald  in  verdichtetem,  bald  in  rare- 
ficirten^  Zustande  /Airückbleibt,  oder  sie  erweieljen  und  abscediren  mit  oder 
nhne  Bildung  von  Seijnestern.  In  lieiden  Fällen  haben  wir  grössere  Höhleu 
im  Knochen  vor  uns.  Selbst  Totalverlust  kommt  vor  hei  kleinen  Knocheei. 
besonders  den  Phalangen;  dagegen  ist  der  Verlust  grösserer  Röhrenknochen 
durch  Syphilis  noch  nicht  sicher  festgestellt. 
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Gegen  die  Syphilis  ist  kein  Knochen  gefeit;  selbst  das  Zungenbein  ist 
schon  ergriffen  worden.  Im  Allgemeinen  erkranken  aber  die  exponirt  gelegenen 
Knochen  am  häufigsten,  wenigstens  primär,  zu  ihnen  gehören  dir*  Tibiae,  die 
Claviculae  und  das  Stirnbein.  Secundär  erkranken  entschieden  am  häufigsten 
der  Gaumen  und  die  Nase  durch  üebergreifen  der  Schleimhaut^nnimata  auf 
den  Knochen. 

Die  überwiegende  Betheiligung  der  exponirten  Knochen  hat  man  mit  Recht 
durch  traumatische  Einflüsse  zu  erklären  gesucht,  doch  wird  das  von  manchen 
Syphilidologon  nicht  anerkannt.  Von  den  Schädelknochen  sind  Hinterhaupt- 
und  Schläfenbein  ganz  frui  von  Syphilis,  vielleicht  weil  die  Kopfbedeckung 
hinten  weniger  drückt  als  vorne.  Die  Epiphysen  der  langen  Röhrcnknocheo 
erkranken  seltener  als  die  Diaphysen,  doch  lange  nicht  so  spärlich,  als  man 
gewöhnlich  annimmt,  Oberarm  und  Überschenkel  seltener,  als  die  Knochen  der 
weiter  abwärts  gelegenen  Gliedabschnitte.  Wenn  die  kurzen  Fusswurzelknochen 
ergriffen  werden,  was  hie  und  da  vorkommt,  so  ging  ziemlich  häufig  ein 
Trauma  vorher;  in  der  Majorität  der  Fälle  liess  sich  dasselbe  allerdings  nicht 
nachweisen. 

Bald  werden  Knochen  und  Periost  nur  an  einer,  bald  gleichzeitig  an 
mehreren  Stellen  befallen;  diese  erkrankten  Partien  können  dicht  bei  einander 
oder  weiter  entfernt  liegen,  selbst  so,  dass  beispielsweise  aussen  ein  periostales, 
innen  in  demselben  Niveau  ein  ostales  Gumma  seinen  Sitz  hat,  oder  dass 
Diaphyse  und  Epiphyse,  endlich  beide  Epiphysen  gleichzeitig  erkranken.  Es 
geht  auch  ausnahmsweise  der  Process  von  der  Diaphyse  auf  die  Epiphyse, 
von  da  aufs  Gelenk  über,  so  dass  Vereiterung  desselben  erfolgt. 

Nicht  selten  erkranken  aber  auch  gleichzeitig  mehrere  Knochen,  sehr 
häufig  beide  Tibiae,  doch  kommen  die  allerverschiedensten  Combinationen  vor, 
z.  ß.  Kopf  und  Wirbelsäule,  Oberschenkel  auf  der  einen,  Tibia  auf  der  anderen 
Seite;  hier  kann  selbstverständlich  von  traumatischen  Einflüssen  nicht  die 
Rede  sein. 

Die  Dauer  der  syphilitischen  Knochen-  und  PeriosterkrankungeD 
hängt  wesentlich  von  der  Behandlung  ab  und  von  dem  Stadium,  in  dem  sie  in 
Behandlung  kommen.  Frisch  entstandene  Erkrankungen  gehen  meist  in  kürzester 
Zeit  durch  eine  antiluetische  Kur  zurück.  Processe,  die  lange  bestanden  haben, 
werden  ebenso  langsam  geheilt,  falls  überhaupt  volle  Restitution  möglich  ist. 
Im  Allgemeinen  sind  es  durchaus  chronisch  verlaufende  Processe,  doch  ist  im 
einzelnen  Falle  oft  nicht  zu  sagen,  ob  die  älteren  nicht  heilen  wollen,  oder 
ob  neue  im  Knochen  auftreten,  was  in  jedem  Momente,  auch  während  einer 
Kur  geschehen  kann. 

Vielfach  verlaufen  sie  ohne  jeden  Schmerz  und  Functionsstörung.  Wenn 
Schmerzen  bestehen,  so  sind  sie  oft  von  den  objectiven  Symptomen  unab- 
hängig; sie  steigern  sich  fast  regelmässig  Abends  oder  Nachts. 

Die  Diagnose  der  geschilderten  Störungen  ist  in  den  meisten  Fällen 
leicht.  Wenn  die  Anamnese  bestimmt  die  frühere  Infection  ergiebt,  wenn 
anderweitige  Spuren  alter  Syphilis  existiren  und  jetzt  eine  Schwellung  des 
Periostes  und  Knochens  auftritt,  die  sich  in  bestimmten  Grenzen  hält,  so  wird 
das  wahrscheinlich  Syphilis  sein.  Nimmt  aber  diese  Schwellung  zu,  ohne  zu 
erweichen  und  zu  perforiren,  —  immer  noch  sichere  Anamnese  vorausgesetzt 
—  so  kommt  alsbald  Geschwulstbildung  in  Frage  und  zwar  bei  Schwellung 
an  der  Aussenfläche  des  Knochens  ein  periostales  Sarkom.  Nicht  immer  gehen 
periostale  Gummata   durch  antisyphilitische  Mittel  zurück,    im  Gegentheil,    in 
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s*!ltenen  Fällen  worden  sie  grösser  während  ilires  Gebrauches,  dann  wird  die 
Situation  immer  misslicher.  Die  Untersnehnng  eines  kleinen  raiüelst  Troicarts 
i^DlTionimenen  Gewehsstückes  enLscIieidet  nichts.  Es  bleibt  also  nur  der  Probe- 
schnitt nhvifi.  Le^  derselbe  ^Taue,  speckij^^e,  leicht  mit  dem  Finger  auszu- 
schabende, nicht  faserige,  in  der  L;ingsriclilnng  nic!i(  theilbare  Massen  frei, 
ist  der  Knochen  nur  obcrtläehlicli  arrodirt,  so  iiandelt  es  sieli  wahrscheinliolt 
um  »'.in  periostales  Gumma;  ist  dagegen  der  nnferlii^gendy  Knoclien  stark  ge- 
schwundeoT  so  wird  ein  nLsch  wachsendes  periostales  Sarkom  in  Frage 
kommen:  trifft  man  auf  härteres  von  Knitchcnsjjieulis  durchsetztes  Gewehe 
mit  Verdichtung  des  Knochens,  so  haben  wir  <las  langsam  w^achsende  Sarkom 
vor  uns,  das  gar  nicht  zu  verkennen   isl. 

Central  in  der  Diapliyse  siizendc  Gummata,  die  zur  Auftreihung  des 
Knochens  führen,  machen  schon  weniger  diagnostische  Schwierigkeiten  gegen- 
über den  Sarkomen,  weil  myelogene  Sarkome  nur  selten  in  der  Diaphyse 
sitzen  (unter  97  von  Gross  zusammengestellten  Fällen  betrafen  85  die  Epi- 
physe  und  nur  12  die  Diaphyse;  unter  ihnen  waren  nur  drei  im  Schafte  der 
Tibia  gelegene),  während  Gnmmata  am  häufigsten  in  der  Diaphyse  sitzen.  Bei 
epiphysärem  Sitze  einer  Geschwulst  wird  man  beriicksicli Ligen,  dass  ein  Sarkom 
die  Epiphyse  meist  allseitig  auseinander  treibt,  während  durch  das  Gumma  gewöhn- 
lich einseitig  der  eine  oder  andere  Condylus  an  Volumen  zunimini.  Wenn  aber 
beispielsweise  tler  Fibrilakopf  eines  Luettsclicn  von  Sarkom  ergritTen  wird,  so  ist 
eine  Diirerentialdtagnosc  fast  unmöglich,  erst  die  trotz  aller  antiluoti.seher  Mittel 
fortschreitende  V ergrösser ting  der  Geschwulst  stellt  die  Sache  klarer.  Meta- 
statischc  Knochensarkome  haben  viel  Aehnlichkeit  mit  gummösen  Processen, 
doch  sind  sie  selten,  und  die  primäre  Geschwulstbiklung  liegt  gewöhnlieh  klar 
zu  Tage.  Centrale  Enchondrome,  Knochenecliinococcen  und  Cysten  sind  eben- 
falls selten,  event.  aber  auch  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Die  differentielle  Diagnose  gegenüber  der  Tuberkulose  kommt  wesentlich 
hei  Erkrankimg  der  kleinen  Röhrenknochen,  der  kurzen  Knochen  wie  der  Epi- 
bysen  der  langen  Röhrenknochen  in  Frage,  da  die  Tuberkidose  selten  isolirt 
le  Diaphyscn  der  letzteren,  den  Liebtingsplatz  der  Syphilis,  ergreift.  Da  eine 
grosse  Anzahl  von  heredilär  mit  Tuberkulose  bclaslelcu  Individuen  Syphilis 
a<iquirirt,  so  ist  die  Entscheidung  manchmal  schwer;  wir  sind  auf  die  Wirkung 
anlisyphiliüscher  Mittel  angewiesen,  die  längere  Zeit  angewendet  werden  können, 
weil  keine  Gefahr  im  Verzu^'e  ist.  Nach  Erötrnniig  der  Geschwulst  entscheidet 
<las  Mikroskop  mit  voller  Sicherheit,  während  klinisct»  die  Difignose  gar  nicht 
zu  machen  ist. 

Die  Schwierigkeiten  werden  oft  dadurch  vermehn,  dass  manclie  Kranke, 
b<jsoaders  Frauen,  gar  nicht  wissen,  dass  sie  infieirt  sind.  In  allen  unklaren 
Fällen  von  Knoehengeschwulst  wird  man  gut  thun,  Jodkali  zu  geben  und  ab- 
zuwarten:  nirgends  ist  Geduld  metir  angebracht  als  hier. 

§  421.  h)  Die  hereditäre  Syphilis  der  Knochen.  Kinder,  welche 
mit  sonstigen  Erscheinungen  von  hereditärer  Syphilis  zur  Welt  kommen  oder 
bald  nachher  Symptome  davon  zeigen,  leiden  sehr  selten  an  den  eben  er- 
wähnten Knochenkrankheiten,  die  erst  bei  der  sog.  Syphilis  hcreditaria 
tarda  in  den  Vordergrund  treten.  Die  Knochensy pirilis  kleiner  Kinder 
spielt  sich  fast  ausschliesslich  als  sog.  Osteocfiondritis  syphi- 
litica an  den  Epiphysen  ab,  die  in  einer  ganz  charakteristischen  Weise 
••rkranken. 

Auf  das  klinische  Bild    dieser  Epiphyscncrkrankong    bat    in  Deutschland 
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zuerst  Li'win  aufnierksatn  gcinaohi^  Wt'ihrend  die  palliologische  Anatomie  durcU 
VVcf!:ner's  Arlieiten  zuersl  itii  Zusaiiinienhanjijn?  klar  gestellt  wurde. 

Wegoer  unterschied  3  Stadien  der  Erkrankung:  im  ersten  findet  man 
dir  Zone  der  vorläufigen  Kalkinfillration  ites  Knorpels  statt  .schmal 
und  ;z^cradlinig  bis  zu  2  mm  verlireitort,  unregel massig  zaokis:. 
f^länzend  weiss  oder  weissrütfilieli  und  viui  mürber  Cftnsistmz.  B,s  be- 
steht dort  einerseits  vermehrte  W\ieheryng  der  Knorpel/^'Uen,  anderer- 
seits eine  Verspätiini;,  Ja  ein  Stillstand  in  der  Ut'l>erführung  der 
inerustirtcti  Knorpelmasse  in  eigentlichen  Knochen.  Die  Gefissbildunff 
an  fier  0.ssiiic:il!on.sgrenze  ist  im  Allgemeinen  mangelhaft.  Im  zweiten 
Stadium  tritt  siärkere  Wueheruiig  in  den  sich  rielHenden  R«*ihiMi  der  Zellen  des 
K(n|)hy«t'nknorpels  hervor,  vorzeitige  unrcgclmässige  Verkalkung 
«ler  Inler«ellularsuhstanz  und  der  Zellen  gegen  die  iiejonkoherfläche 
des  Knorpels  hin,  gegeu  die  spongiöse  Knochensubsianz  hin 
Stagnation  des  verkalkten  Knorpels  und  rciardirte  Lleherfiihrung  desselben  in 
Knotdiengewebe.     In  Folge    dessen    ist   auch   hier  die  V*Tkalkungszone  breiter. 

Im  ii.  Stadium  stösst  man  diehi  unter  dem  Epipbysenk  norpel  auf 
«•in  ausserordentlich  buntes  Granu lationsge webe,  in  dem  rüthJiehe  Farbentön«»' 
mit  braunen  und  gelblich-grauen  Stellen  abwechseln.  Ist  die  Erkrankung  noch 
nicht  weit  vorgeschritten,  so  beschränkt  sieli  diese  Zone  auf  die  centralen 
Theile  des  Knochens,  in  anderen  Fällen  verdrjingt  sie  die  Bälkchen  der 
Spongiosa  in  grosser  Ausdehnung  und  schiebt  sich  in  .sehr  uu regelmässiger 
Weise  gegen  den  Knorpel  und  gegen  die  Markhöhle  vor.  Innerhalb  dieser 
Schiebt  entstehen  in  verschiedener  Höhe  kleine,  mit  einer  L'elben.  bröck- 
liehen iMasse  erfüllte  Lücken,  die  naih  und  nach  mit  einandei"  in  Verbindung 
treten  imd  so  eine  Ablösung  des  Epiphysenknurpels  von  iler  Diaphyse  ver- 
ursachen. 

I^if  milirosbopisclie  Unlersuclmiif!;  lehrt,  »Jass  in  den  tielereu,  unmittelbar  an  die  Mark- 
liiilil«'  angrenzenden  Schiclilen  do  an  Zellen  und  Gerissen  armes  Schleiragewebf  existirt,  diu 
von  eigentliümlichen  bindegewebigen  .Streifen  durchsetzt  ist,  die  in  Fonn  und  Aiiürdjiun| 
völlig  den  früheren  Knochtiitiälkrhen  entsprechen  und  in  der  That  aus  einer  Metaraorphwr 
derselben  hervorgegangen  sind.  Ein  anderer  Theil  der  Spongiosa  geht  durch  lacunäre  Ein^ 
schmeixung  zu  Grunde,  die  zuweilen  ganz  besonders  in  den  Vordergrund  tritt,  so  dass  Zügr 
von  Spindel-  und  HiesenzeUen  zurückbleiben,  welehe  manehmal  noch  die  Umrisse  der  eh«*- 
maligen  Biilkehcn  «'rkennon  lassen.  Je  näher  raan  der  Epiphysengrenze  kommt,  desto  Ter- 
wickelter  wird  da-«  ßild;  neben  gefäLSs-  und  zellenrcielieni  Granu lationsgewebe  lagern  gefä«*- 
;irau:  Partien,  Riesenzellenhaufen  und  Trümmer  von  Knoehensubstanz:  zugleich  schieben  sieb 
»lela.ssKchliiitjen  in  den  Knorpel  vor,  lösen  gros.'se  Stücke  der  spongioiden  Schichten  und  der 
wuchernden  luiorpelzellen  aus  dem  Zusamaienhauge.  Die  Grundsubstanz  des  letzteren  nimmt 
den  Cliaracter  <les  Sehwammgewebes  an,  wiihreud  die  Zellen  prolifcrircn ;  es  kommen  Spalten 
im  Knorpel  zu  Stande,  weleh(!  mi'.  den  in  der  Spongio.sa  entstandenen  zusammmfliessen,  um 
die  IjiJsung  der  Epiphyse  zu  bewerkstelligen. 

In  vielen  Fällen  erfolgt  die  l^lpiphysenlüsung  nicht,  weil  das  uiugebcode 
l*enost  zu  wuchern  beginnt,  imd  einen  dicken  Oallus  herstcUt,  der  in  der 
Nähe  der  Epiphyse  aus  grosszelligeni  Knorpel  besieht,  wälurnd  weif»*'-  n:»'!« 
der  Diiipliyse  zu  osteoide  Substanz  aufgelagert  wird. 

Dieser  eben  geschilderte  Proeess  wird  von  dem  rinen  Theile  der  .Vuiuren 
als  cniziindtieher.  von  dem  anderen  als  guonnöser  au fgefasst.  tis  durfte  .seh wer 
sein,  die  ficen/c  /wischen  bi-idrn  zu  ziehen.  Wenn  aber  bei  hoehgradig  eot- 
wiekeilen  VeränderuDgen  in  der  That  eine  grüngelbe,  weiche  Grunu- 
lationsniasse  sieh  findet,  so  wird  raan  geneigt  sein,  mit  Lewin,  Waldeyerj 
und  Köbner  vun  gummösen  Processen  zu  sprechen.  Sie  zerstören,  wie 
eben  eiwiilmr.   h^piphysenknorpel  und  angrenzenden  Knoehen  gewöhnlieh  in  der 
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Wei^^^  ila.ss  nur  kh'uw  Parlikt'I  rcstircn,  dir  leactiniislos  liegen  ItleiU^n.  Zu- 
weilen werden  ^össere  Knocheiistiickchon  inselföniiig  umwachsen,  wodurch 
gjrössrre  Nekrosen  entstehen,  flie  /u  lüiteruDg  führen.  Die  Seqimster  sind 
meist  erlisen-  his  hohnentrross,  ihre  übcrfläclie  ist  rauli  und  ausfrenaid.  nicht 
selten  bestehen  sie  /um  TheiJ  aus   Knoelu'n,  zum  Tiieil  aus  Knorpel. 

Die  syphilitisehe  U-steoehündritis  ist  an  allen  grossen  Röhrenknoehen  he- 
(»hm^htel.  ebenso  spiell  sie  sJeh  am  Uehergange  von  den  ktHifhernen  Rippen 
/.u  den  i?ipjienkuor])eIri  ali.  riewöiwilirh  (ritt  sie  an  uielireren  Ktiorhcn  «rl^ich- 
y.eilijL?  auf,  sellrniT  an  l)eiden  Kpiphysen  eines  Knoehens  uder  an  einer 
Kpiphyse  eines  ein/iireri  lumeliens.  Vielfach  verlauft  die  Krankheit  ti^Ln/. 
jjyniptomins,  so  langi^  nämlieh,  .als  periostale  Verdiekun^'  oder  Kpipiiysen- 
lösung  fehlen.  Zuweilen  allerdings  weist  hei  Mangel  an  ohjeetiven  Symptomen 
die  von  I'arrot  hesehriehene  Psendoparalysc,  das  sehlalTe  Ilänirenlassen  eine?- 
Kxtremität  mii  oder  r)hne  ^deieli/eitige  Affeetion  der  hrtrellVriden  liclenki'  auf 
«iincn  selinierzhaften  entzündliehen  IVoeess  in  der  Epipbyse  hin.  Das  Kind 
\aiitil  Arm  oder  ßein  hänijen.  hald  mit,  bald  ohne  i^leiehzeiti^a'  Schinerzens- 
äussenmgen.  Sobald  Schwellung  der  Epiphysengei^end  eintritt,  handelt  es  sich 
um  die  DilTtTrntialdjagnosi^  ;;egeniiber  der  Rhachitis,  die  erst  dureh  rK^djaehtiing; 
des  weiteren  Verlaufes  entsehieden  werden  kann.  Leifht  tikennbar  ist  da:;egen 
dir  Mpi  pli  \  s«'nl<isijn,i:.  Man  etinstatirt  tlie  ahmirnie  {»cwi'iilirhkrif.  lijhlt  zn- 
weilen  Krepitation,  (lie  l'seudoparalyse  ist  ausgesprochou;  da  diese  i'ontinuitäis- 
trennuni:  sieh  langsam  entwickelt,  so  ist  eine  Verweehselimg  mit  acut  osteo- 
myelitisrher  l''tiiph\senlijsung  nicht  tnoglieh,  zumal  Sehwellunir  und  Fieber  fehlen. 

luilwirkclt  sii'b  Ncknise  der  Hpiphyse  mit  narlifoigendcr  lulerun^^,  sf» 
iMitscheidei  g^egeiiiibi.'r  der  Tiihereulose  die  niikroskopisehi'  IJntersuehun;.:  der 
ausgesehaltten  Granulationen.  Doch  ist  darauf  aufmerksam  /u  mat*hen,  dass 
syphilitische  Herde  naehtraglifh   von  Tnberculose  befallen  werden  kouneu. 

Xehen  dieser  sjieeiJischen  KjMphysenerkrankun^",  die  sich  iibrit:ens  atjs- 
nahmswj'ise  auch  bei  alleren  Kindenv  findet  (Laneereaux  ,i.  kommen  iiele^^entlicli 
auch  bei  kleinen  Kindern  dir-  ln'i  Syphilis  aei|uisita  ijesehilderten  Knorlien- 
process«'  \ov.  die  l'eriosfiiis  syph.  ossificans  mit  \  iTdiekuni;  ih-r  IHaphy.seu 
einerseits,  die  Frai!:ilität  andererseits,  beide  soji^ar  bei  demselbru  ludi\iduuni 
heobaehlet  i  Pol,ai!  Ion  j,  ferner  die  «funimöse  Periostitis  und  Ostenmyelitis,  dir 
zu  Ni'krosen  am  hart**n  liaunieti,  am  Sehädel,  am  Sternuni  liibri.  f.et/teri' 
sind  krrisrynd,  weiss,  selten  perforirend.  Der  nach  KntfV'rnunp  d*rs  Seijiiesters 
zurück Idfibende  Defeet  sieht  aus,  wie  mit  einem  Locheisen  üesrhlai^en  und 
ist  mit   i'iner  ganz  feinen  Schicht  von  Granulationen  ansf^^ekleidet. 

-Ir  älter  da.s  Kind  wird,  desto  seltener  werden  Kpipliysenrrkrankuni^eii. 
während  Verdiekuni:  der  Diaphysen  durch  Verio.stilis  luetiea  und  iiumniose 
Proecssr  /ituehmen.  Diese  können  —  tmd  das  ist  besonders  /.u  betonen 
noch  tu  drti  Pubertätsjahren  als  erstes  und  einziges  Symptom  di-r  Syphilis 
hereilitaria  auftreten,  sowohl  in  Form  von  periostalen  tiumniigesehwiilslen,  iils 
von  nstalen  Processen,  Die  Diagnose  ist  in  solchen  Källen  off  sfliwifric^ 
weil  die  EIIl-iti  vielfach  dii-  lofeetion  leugnen,  resp.  Lresterlien  sind.  Wniii  man 
nicht  ::i'rafle  an  ."^yidiilis  denkt,  wird  man  tii'Wiihnlieh  die  Diaiionsr  auf  Tiiher- 
eulose stellen,   bis  die   Incision  den   Irrthum  klar  stellt. 

In  therapeutischer  lleziehiing  hat  man  zu  herüeksichtigeu,  dass  weit- 
aus der  grosste  Theil  der  genannten  Knoeheii-  und  j'erioster- 
krankungen  durch  «nergiselH.'  Kur  ztir  llejldni:  lichraelil  wi'r<feri 
kann.  Die  Ifanpirolle  spielt  dabei  das  i^iiecksillter.  Sn  lange  inta<'te  Hant- 
decken  vorhanden    sind,    wirri    man    jeden   opeiaiiverj   l'jngrilf  inögliehst    hmge 

K5n  i^'-llMiIrltraitil,  All|;*«eini>  Cbintrt;!«'.    Ü.  AiiA.  ^j 


802  VERLETZUNGEN  UND  KRANKHEITEN  DER  EINZELNEN  GEWEBE. 

vermeiden,  während  Knoclicnprocesse.  die  mit  Hautwunden  compliciri  sind, 
oin  energischeres  Verfahren  nötig  machen.  Aber  seihst  bei  intacteu  Han<- 
<  lecken  sind  in  einzelnen  Fällen  periostale  und  ostale  Ilerderkrankungeri 
so  hartnäckig  und  bringen  den  Kranken  durch  Schmerzen  und  den  Mangel 
an  Bewegung  im  Freien  so  herunter,  dass  ein  Eingriff  indicirt  Ist,  ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  auch  oft  die  pecuniärc  La^e  des  Kranken  eine  Ab- 
kürzung des  Heilverfahrens  nüthig  macht.  Der  Einschnitt  auf  einen  der- 
artigen Herd,  die  Ausschabung  der  kranken  Stelle  wirkt  oft  wunderbar,  Kranke, 
die  Jahre  lang  umsonst  behandelt  wurden,  werden  oft  in  ebenso  viel  Monaten 
durch  dies  Verfahren  geheilt,  freilicli,  es  bleibt  eine  Narbe  und  zwar  eine 
vielfach  fest  mit  dem  Knochen  verwachsene  Narbe  zurück.  Um  diese  zu  ver- 
meiden, wird  man  den  Einscimitt  immer  als  ultimum  refugium  betrachten, 
sich  erst  spät  dazu  entschli essen.  Bei  oflFener  Hautwunde  fällt  diese  Rück- 
sicht fort,  hier  ist  ebenso  wie  bei  offenen  Gummigeschwülsten  der  Haut  eine 
radicale  Zerstörung  derselben  indicirt.  Bei  ostalen  Processen  ist  allerdiiig> 
die  Grenze  zwischen  gesunden  und  kranken  Knochen  schwer  zu  erkenneu. 
falls  Sequesterbildung  fehlt;  der  Knochen  in  der  Umgebung  des  Gumma  isi 
weich  und  morsch,  so  dass  man  leiclit  mit  dem  scharfen  Löffel  liineinsinki 
und  grössere  Hohlräume  schafft,  als  nöthig  ist.  Das  Vorhandensein  von  Se- 
tjuestern  erleichtert  unsere  Aufgabe.  Sie  lassen  sich  gewöhnlicli  ohne 
Schwierigkeit  entfernen,  auch  wenn  sie  an  einem  versteckten  Orte.  z.  B.  in 
der  Nasenhöhle  sitzen;  der  eingeführte  Finger  entdeckt  sie  ohne  Mühe.  Nicht 
selten  werden  besonders  am  Schädel  einzelne  Partien  von  neugebildetem 
Knochen  wieder  nekrotisch,  so  dass  öfter  wiederholte  Revisionen  nöthig  sin«!. 
Weil  die  Wunden  gewöhnlieh  inücirt  sind,  erscheinen  Durchbrüche  in  be- 
nachbarte Gelenke  sehr  misslich,  man  ist  gehsgentlich  zur  Amputation  gezwungen, 
kann  aber  in  besonders  .schweren  Fällen  erleben,  dass  der  Stumpf  abermals  von 
Syphilis  befallen  wird;  unter  starker  Production  von  Seiten  des  Perioste.s 
stirbt  der  durchsägte  Knochen  weithin  ab.  In  einem  Falle  musste  mau,  nach- 
dem Amp.  femoris  wegen  Kniegclenksverjauchung  gemacht  war,  successive 
immer  mehr  vom  Femur  fortnehmen,  endlich  exarticuliren.  Die  Kranke  erini: 
durch  Febergreifen  des  Processes  auf  die  Beckenknochen  zu  Grunde. 

Die  Aktinomykose  des  Knochens. 

§  422.  Der  Knochen  erkrankt  secundär  an  Aktinomykose.  indem  letztere 
aus  den  Weichtheilen  auf  das  Periost  übergeht.  Dadurch  wird  die  Cortie<ih> 
ergriffen  und  cari(")S.  In  nuin<^hen  Fällen  dring!  das  Granulationsgewebe  auch 
tiefer  in  den  Knocht?n  hinein  und  zerstört  diesen,  so  da.ss  das  makroskopis<*h«' 
Au.ssehen  des  Knochens  sehr  dem  eines  tuberculösen  Knochens  gleicht. 

Der  V^erlauf  hängt  natürlich  noch  von  dem  übrigen  Aktinomykosebefund  aii. 

Die  Diagnose  wird  aus  den  gelben  Körnchen  der  Drusen  gestellt.  Di«' 
Therapie  ist  eine  chirurgi.sche,  wenn  man  an  den  Knochen  heran  kann,  wi«* 
z.  B.  an  den  Kiefer,  was  aber  bei  den  Wirbelkörpern,  dem  häufigsten  Sit/, 
nicht  möglich  ist,  so  dass  wir  hier  auf  .Vusschaben  angewiesen  sind. 

Die  Lepra  der  Knochen. 

4?  42:i  Auch  die  Knochen  von  Leprösen  verfallen  der  Krankheit.  Es  treten 
Lepraknoteu  im  Knochen  selbst,  im  Schaft  auf  und  verbreiten  sich  im  Mark 
:Sawtscheiiki)i.  Dieser  lepröse  Process  betrifft  aber  nur  die  Endtheile  der  Ex- 
tremitäten, die  Phalangen  und  Metakarpalknochen.     Es  kommi    hei  der  L<>pra 
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yii  i^iiirai  W'i'lusi  üim/A'i"  iliaJan^oii  tlurt'li  AiiNStossuiiii  iIit  tu.'kruÜM-lieu  Jviiocliivii- 
*t heile  (ind  fi'rn«'r  iliiicJi  sül<nitaiK^n  Scliwund.  Erslerüs  konmit  duiTh  sccimihu«- 
äiis>m*  Infi'rliüfi  v.u  Stande,  während  für  dir  Krkliiiiinü  tios  anden'n  Vrnraujii.s 
n»M-|i   iiirlit   üeniiüi'nd   anahniiisrfii'>   \l:ilt^rial   voilicüL 

Die  Knochenerkrankung  bei  Perlmutterarbeitenit  bei  Jutearbeitern. 

$4'i4-  Von  l'^iiiiJisrli  und  (i  n.s>eii liatirr  \vijrd»:'n  Kiiochonorkrankimgi'ii  \m 
Peiinuir  1  <  rartii'itorn  hcoliarhiet.  <!ir  ein  eliicnps  lÜld  iiaKen.  Juiii.'!'  Arl*piter 
l'okoiMmuii  [dötiilioii  SddniH'iztMj  vuri  fiolirendrin.  n-issfudcni  Cliarakler  in  vür- 
><-hiedeneji  KnochiMi.  Ks  iritT  eine  Scinvellurvüf  luil"  vmi  elastisclier  Consisienz. 
^(►ätiT  sciirnnipt'l  dio  SidivvcIInrii:.  rs  Idciht  altrr  <'inr  kruKdirnliarto  Vpi-difkuiii: 
zurück,  ihr  Sil/  dieser  Aii>eIi\vidliinii*Mi  isl  irewöhnlirli  die  Dia^ihyse  nalie  ilirein 
ÜihIo.  er>l  >|iaier  wird  ucli'iirntli*  li  die  Kpiplivse  in  dir  Kranklirit  iiji(  eiidjLV.ni;iL;ti. 
iMo  Krkläi-iin;L:  für  diesr  Ivrsrdirijinriiirn  lir;Lrl  i»  der  Atifnaluue  \  on  Prrimultc)"- 
^faalj  in  das  lUul  nnd  Transpuri  in  die  Knneheiip:entsse.  Nanientlieh  soll  e.s 
der  (triranisclie  Bestand! lu'il  des  Ferliiiutlerstaubes.  <lus  Com^liioliii  sein,  das 
den  lu'iz  ansiibi.  i>  üielii  aber  keine  aiialoniiseben  l'ntersuehun!;rn  darüber. 
i*t*r/i   der  Kiaiike  nun  dir  Arbril   ans,   so  erfidi:!  Küek^^aiii:  der  Kr,s('heininif!;en. 

l'jne  äbuiielje  Ivrkranknüg  sieht  man  bei  Arbeitern  in  J  ul  efabrikeii: 
Seil  well  Ulli:  der  Epipbyscnküorijel,  (Osteomyelitis  und  schliesslicli  Verkrihvimunii 
beider  l  iiiersehrnkelknorhen.  Niemals  koniii\f  e>  zu  l'iternrifi.  lYw  l'rsaehi« 
iieirt  im  Juteslaub. 


Regressive  Ernährungfsstöpung-en  des  Knochens* 

1.  Einfache  Knochenatrophie. 

§  4"J.'>.  Srhun  itb\si<dMi:is(|i  bri  j;;esiiii<lt'n  lndi\idueii  sind  ilie  KiUM.-lien 
v^iihrenii  des  Ablaufs  des  Lebeus  starken  Vi-räudrrnngen  unlerwoifeti.  Mau  darf 
'•ich  dalier  nielii  wundern,  dass  sie  iu  bervnrra^eudrr  Weise  in  Mitleidcn.s^luin 
i^ezogen  werden,  wenn  abnorme  KinJlüsse  sieb  dem  Organi.sinus  t;egeuiiber 
t'tjltend  maelien.  hi  der  Tfial  nehmen  sie  am  WoJd  nnd  Wehe  dtsssetben  in 
ausj^edebntem  Maasse  Tlu'il.  wenn  auch  sehen  iu  (»fTensieht lieber  Weise.  Der 
Knochen  kann  seine  normale  Form  \ollslandii:  beballen  und  doch  in  seiner 
V\idrrsiatidskral"i  sehwer  irescbädii^t  sein;  sitbald  mJssenirdenUi<-he  ;\nforflerun!i,'eu 
au  dm  :HeNlellf  werden,  zeigt  sieb  d(*r  Defeiu.  gerade  so  wie  der  senile 
SehwnntI  erst  zum  Vorsehein  kotuml,  wenn  gelegentlich  durrh  einen  Fall 
•lii-  Probe  auf  die   Festigkeit  des  Knnrbens  gernat  lit   wird. 

Abnitruir  l'jiiHüsse.  wie  wir  eben  ganz  im  Allgemeinen  die  auf  den 
Kuoetien  eiuilringenden  Sehädliehkeiteti  genannt  haben,  evistiren  nun  in  grosser 
Zahl.  In  erster  Linie  geboren  dahin  Frnabrnngsstürungcn.  die  aber  Nelir 
verschiedene  Ursaelien  haben  können.  Sidten  ist  wohl  directer  Mangel  an 
Ndhnmusuiitteln  zu  be.sehuldigen,  wenigstens  niebt  bei  F>waehsrnen:  liei  dai 
Kindern  des  Pndetariats  dürfte  rr  sehon  eher  zur  iteltung  kommen.  Hänfig 
liandeh  e>  sieb  nm  unzweckmassige  Nahrung,  in  Folge  deren  der  Mai:en(hirni- 
kanal  erkrankt  und  nmi  niehl  mehr  im  Stande  ist.  di('  für  den  Aufluii  der 
Knochen  notbigeu  Substanzen  aus  der  Nahrung  zu  ontnebmen.  Der  ans  den 
rrsten  Leiiensmonuten  stammende  ehronisebe  Magendarnuiatarrli  hemmt  viel- 
I'ach  die  Fntwickbnji:  des  Kinties  auf  Jahre  hinaus.  Bald  beginnen  die  In- 
feotionskranklieiten.  aenfe  und  ehroui.sehe.  die  acuten  K\anl|jeni<?, 
ferner     die     aeuteri      Firk  i.ni  k  tiugen     des    C'eu  i  ra  lui>i\  ensrst  mi'^      uu't 
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napChfoigcader  Lähmung  einzelner  Extremitäten  und  ausgedehnten  irophischen 
Störungen  sämmtlicher  Gewebe  incl.  der  Knochen.  Der  grösste  Feind  aber 
ist  die  Tu  bereu  lose;  sei  es,  dass  sie  in  Form  der  Phthisis  meseraica  mit 
fjocalisation  im  Tractus  intestinalis  und  in  den  Lymphdrüsen  des  Mesenterium 
die  Nahrungsaufnahme  hindert,  sei  es.  dass  si(i  dirocr  zu  Herderkrankung«'n 
in  Knochen  und  Gelenken  führt. 

Aber  auch  alle  anderen  clironischeu  Krankheiten  üben  einen  Kiiüluss  auf 
das  Knochensyslom  aus,  bald  mehr  direct,  bald  indirect.  Die  Syphilis  schädigt 
dasselbe  vielfach  schwer,  dann  folgen  chronische  Kikrankunge^  d«*s 
Centralnerveusystcms  mit  ihren  Consequenzen,  den  trophischen 
Störungen,  chronische  Erkrankungen  der  Blutgefässe,  unter  denen 
ebenfalls  die  Ernährung  der  peripheren  Nerven  leidet,  so  dass  trophische 
Störungen  resultiren.  Indirect  wirken  weiter  Störungen  der  blui bereitenden 
Organe,  zu  denen  ja  das  Knochenniark  selbst  gehört.  Oligämie  und  Leukämi*'. 
perniciöse  Anämie  und  Malaria  gehen,  niclil  ohne  Spuren  im  Knochen  /.u 
hinterlassen,  vorüber,  ebensowenig  oft  wiederholte  fJlutverlu^te,  rasch  auf- 
einanderfolgende Wochenbetten,  kachectische  /usiänd«^  in  Folge  von  ausgedehnter 
Geschwulstbildung,  von  Lungenemphvsen,  Nephritis  n.  s.  w. 

Bi.shcr  haben  wir  immer  Ernährungsstörungen  bedingt  durch  Krankheit«-!] 
im  Auge  gehabt;  es  muss  aber  erwähnt  werden,  dass  auch  beim  gesundesten 
Menschen  Ernährungsstörungen  des  Knochens  hervorgerufen  werden  <lurrli 
Nichtgebrauch  desselben.  Dauernde  Ruhe  hemmt  die  Knt.wickelun^r  d«'S 
wachsenden  Knochens  und  bewirkt  .\(rophi(?  (h'ssciben:  dasselbe  fmdel  beim 
fertig  ausgebildeten  Knochen  statt,  der  bei  langdauerndeni  Niithtirt'brauehe  zu- 
weilen in  ganz  extremer  Weise  au  Cuifang  und  Festigkeit  \erli«Mt.  Man  sprieiii 
von  Inactivitätsatrophien.  Dauernder  Nichtgebrauch  kommt  bei  gesund»Mi 
Individuen  allerdings  nur  vor  in  Folge  von  \  erleizungen.  die  zu  «'inein  langen 
Krankenlager    führen,    was   doch  in)  Allgemeinen    zu  den  Selieidieiion  gehört. 

Häufiger  ist  Atrophie  durch  Nichtgebrauch  bei  Individueti  mit  chroniscli 
entzündlichen  Processen  in  den  Gelenken,  besonth'rs  der  unteren  Kxtn;mitäten: 
der  chronische  Gelenkrheumatisnuis,  vor  allen  Dingen  die  Gelenkiuberculo«? 
bewirken  nach  längerem  Bestände  hochgradigen  Schwtmd  der  Knochensubsian/ 
in  der  Umgebung  des  kranken  Herdes.  I)i<'  Corticalis  ist  ausserordentlich 
verdünnt,  die  Knochenbälkchen  der  Spongiosa  geschwunden  und  durch  Feit 
ersetzt,  so  dass  der  äusserlich  ganz  inlact  erscheinende  Knochen  bei  jferini:- 
fügigen  Anlässen  bricht  oder  sich  biegt.  Schliesslich  kann  auch  andauernder 
Druck,  wie  er  z.  ß.  von  Aneurysmen  ausgeübt  wird,  zu  Knochenatropliie  führen. 

So  vielseitig  nun  die  Ursachen  der  Knochenalrophie  sind,  so  einseitig  isi 
der  pathologisch-anatomische  Process,  der  den  Knochen  zum  Schwinden 
bringt.  Es  ist  derselbe  Vorgang,  der  auch  beim  normalen  Knotjhonwachsthuni 
eine  her\orragende  Rolle  spielt,  der  daran  Schuld  ist,  <ia.ss  die  ursprünglich 
enge  Markhöhle  sich  erweitert;  während  aussen  durch  die  Thätigkcii  dfs 
Periostes  immer  neue  Knochensubstanz  aufgelagert  wird,  schwinden  «iie  zu 
innerst  gelegenen  Lamellen  beständig  wieder  durch  lacunäre  Resorption. 
Tausende  von  Ricsenzellen  mit  unregelmässig  vertheilten  Kernen,  die  Oste«»- 
klasten,  nagen  am  Knochen:  reihenweise  sitzen  sie  daran,  so  dass  über- 
all kleinste  Lakunen  entstehen,  in  denen  die  (jrundsubstanz  der  Knochen 
gleichzeitig  mit  den  Kalksalzen  zerstört  wird.  Dieser  physiologische  Vorgamr 
wiederholt  sich  bei  jeder  pathologischen  Atrophie,  wie  er  auch  Schui<l  ist  an 
«ler  senilen  Atrophie.  Welche  Ursache  auch  zu  (Grunde  liegt,  imm^-r 
schwindet  der  Knochen    in    der   gleichen  Weise.     t)l>    allgemeine  Kmähning<>- 
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SJrungon  v'orlicgen.  uU  looalt'  PHtcessf  spiclrn,  imii  Atn'iirvsnva  den  Kiiorlinn 
bodrän^,  **ine  Geschwulst  sieli  in  ilnit  fMiiwirkrli.  i-iiic  l'^ritÄinKhirii:  Fiat/ 
greift,  slcts  sehen  wir  die  (»sleoklasti'ti  in  tlousliip'Ncin'n  Lakunen,  Knnclieii- 
gruiKlsiihslan/,  «ind  Katksalze  ;;leich/eiii|ti  aidlösendj  /um  lintursiiiiede  von  der 
später  7,11  besprechenden  OsUHtmalnijie.  «lie  anfanglirh  weniiisiens  iinr  die  Kalk- 
salze  allein  beseiti^^t.  niehl  die  KnochetiirrundsuhRlaii/.  die  ersl  im  weilerer» 
Verlaufe  zur  Resorption   kommt. 

Wie  die  UstfokJasten  iihrr  die  harte  Kruicliensubstaii/,  Herr  werden,  wtdriie 
geheimnissvolJen  Var^än;:t*  dabei  spiebMi.  wissen  wir  ni<dil.  Dass  sie  nn'ehanisoli 
etwas  Hervorrajrcndes  leisten  sollten,  ist  nicht  rm/imehnien:  sie  werden  auf 
dieniisebem  Wep'  laiig>ain  den  KrnM-b<'t)  /.erslören,  wie  sie  aueli  Prenidktirper 
aus  oriraniscbem  Mülerinle,  /.  li.  l^llV'nbfinsiifir  /m  hrna^^fn  plleüei«.  .ledmlalls 
wird  fladnreh  Kno^hrnsubstaii/  /ersliirt,  dii-  OlKTÜächi-  (U.'i^  Kmn'hcns  wird 
uneben,  rauh,  der  rnil'arji:  vorrintrert.  Zuweilen  bihleti  sich  bei  b(Hh^ra<liii;ein 
lacntiän-m  Knneherjsehwnnrh'  im  Innern  <b's  Knoeheris  (.!yston  mit  klarorn. 
Iliissigeni  uder  indiein  uder  liäumrrhatiisi'li  rer/irbleni  tnliull«*:  sie  können 
eventuell  eine  erhebliehe  Tirnsse  ernMfiuMi.  so  dass  der  Kmn-fini  bis  auf  werden» 
rnrtlcale   Lamblien   sflnviiulei. 

§  426.  Dieser  weit  vrrbrcitrhn  lai  nnären  Knm  liriirrN(ir|iti<Mu  dt'v  Viropbia 
<issiura,  stein  nun  die  llalisteresis  Dssinin.  die  lüitkalkmi;:  der  Knoeben«^rnnd- 
snbstanz  iregeniiber  ntii  \  nrhiuü^L'er  l'!i-h;dttui;:  der  lei/leren,  des  ^oi:.  lumeljen- 
knarpels.      Fast   all.L'eniein   irül    <i«'  id^  eliarak(eri<(isi'|i   iVir  die 


2.  Knochenerweichung  oder  Osteomalacie, 

jener  viel  beschriehrnm.  aber  wrjii^  u'rbreitelen  Knoelirnkranklieii.  «lie  wohl 
njanclier  Cliiruri:  in  sctnem  Leben  noeh  nirhl  tioeben  hai.  während  GelHirtshelfer 
öfter  inil  ihren  Fnt;;en  y.n  Ihim  haben.  l>  barideh  sieh  hi'i  (b'r  Osienmalaete  um 
eine  über  das  ^^inze  Skelett  \erbreitete  Urinihruniisstcirung:.  die  /u  Kr- 
weichun^  des  i'riilier  norma!  festen  Knoeljens  fidnl.  Sie  koKnnl  vor- 
wiegend bei  pratjen  vor.  die  nnliT  kimitnerlieben  sneiiden  \  erhall nissen  lebend 
rasch  hinter  einainler  WochrnbeKeit  dnn  lnija<  Iwri.  s«dteriei  1n>i  Miinnern.  Kindern 
und  unvcrheiratiielen  Frauen.  Wn- i's  selieinl.  sind  ein/eine  <ie<;erideii.  /,.  11.  die 
Rheinprovinz  bevor/iigt.  in  anderen  wird  iKstenmalacii'  tasl  nie  beobaehiet,  so 
dass  Säfteverlnst  durch  (leborlen  niehi  allein  als  rrNUfhe  hesclmhliyl  werden 
kann,  zunial  ausnahmsweise  avieh  s^an/.  robtisle  Männer  daran  erkranken. 

Die  puerperale  Form  bej:inni  iiewidmtieb  an  den  l»i"ekenknnt*hen,  hleihi 
oft  auf  diese  und  die  anifreri/enden  Ite/iike  besehranki.  kann  aber  auch  auf 
die  Exiremitätenknochen  itber^rrpifen.  Die  nif^lil  puerperale  Form  fciiii;t  »noisi 
an  der  Wirbelsäule  oder  dem  Thorax  an  und  schi  von  da  auf  Extremitäten,  Ge- 
sicht und  Krtpf  über:  zuweilen  erkranken  aber  ^^lleinbar  die  Extremitäten  zuerst. 

Für  gewohnheh  bej^rinnt  die  Krankbeil  ndi  ziehenden  reissenden  Sehmer/.en 
in  dem  befallenen  Knochen;  sie  sind  Nachts  aui  tpiäh-ndslen.  aber  so  un- 
hestiTTitnler  Natur,  dass  sie  fiir  rhenmafiseh  gehalten  werden.  Die  an  puer- 
peraler Osteomalacie  Erkrankenden  hekmnmen  Sclmierzen  in  den  lliif(en. 
ijeherj  unl>eliülfen,  walsehehid  imd  srhwankmid.  sind  besonders  bald  ausser 
Stande,  Abductionsbewet»imüen  zu  niaehen.  weil  der  ScluMikelkofif  sich  tiefer 
in  die  Pfanne  hineinholirL  Seldejipeti  sie  sich  wr'iter  fori  oiler  liei^^ui  sie, 
was  häufiger  der  Fall  ist,  bald  auf  der  einen,  bald  auf  der  anderen  Seile  im 
Bette,  so  tritt  eirie  Veränderuni:  des   Reckens  auf.    die    ^rhliesslich   sti  e\lrem 
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wcrdni   kann,   tlüss  ilir   lJf)!)li'  dvs  klcinrii  l^n'rkiMis  i:aii/.   vcrsrtliwiudct.     In  *f»5 
|{<««'lvcn  i:f<Mti'i   dvv  iintf^r«'   Lciulcinviihel   siiiiiiit   rnniHnitoriiini  liitiein,   waliivini] 
::lei('}i zeitig    ilie    SrliHnkelknijrc    dir   prMnii('iiLa'g(-'n<l    nach    inrion    (lrjiiig**ii,    flw 
Sytiiphysc    iKicIi    vorn  ausuoiclii.    iiiM-lnlfHi    die  .S'liniiihcrni*  einffeknickl   siod^^ 
Ivs  resliri   n\i  iuu*f»  '\  lvi('ljtniijL,^en  vorlaulViidor  Sfialt»  Aov  fbeii  Raum   läs»it  zum 
Pnrrlirrt'tr'ii  dns  Rertiuus.     Silzcii   sie  viel   im  Urltf.  ><•   Irin    das  Pnimoritoritjiii-;! 
Iiosninters  lief  hinab  niid    iTdll     die  BrekiMiliiddr    aus.    wäfirciul    lu'i    iUt  l..ti«*j 
auf  den  Trucliimtcron    die    s«'itrnl|p  l'jiihieiiuni:    tjhrr\vi«'ü:t.     Die   Di^locatioDt'oJ 
sind  also  etwas  vrTsrliii'dcii  ji-  nach  di-ii  nierlianiM  lim  Kinwirkuns-«'?»     dl«-  ^r  ir^. 


ü«li-iinii«lMCi«   lf»M  ciMrm   Mmuii'.     Itticht^railitic  Wrliioifung  >\i<r  Wiilii-Uju]«',   Attor  utui   BrJn* 

iicfiindcii   lialif'n.   \\ri\u   sie  aii'li   im   .\illi:riiiriiii-n    riticii    iiewissi^n  Tvpus    innc 
hilltL'U.    Sellisiv  iTsländlith  Irrii'ii  dann  lnM|ii:r.id;«ji>  \  cilvrmniiiDn^ni  des  |{uni[«f'-«| 
wir  der   lulrcuitlüdMi  /n   Tai;*'.      l)if  \\  irlirlsiiul«;   Wficlil   iia»'li  liiiiteii  i  Ks  idii)*»»'^ 
udcr  nach  vnrnc  i  LorddsiN  imIpi'  xMilirh  aus  (Skoliose^.  Dio  Ki|»|ion  sinken  ein.   l>i^ 
K^ifil-   und  fii'sicIitsktMu'luMi   »"rurirlicii.   die  Diplor  niu  an  flie  Stelle  vnn  Tat»ul.lL 
iiiierna  nnd  exleriia.  so  dass  ^idi  die  Selwidelknor.ln'n  ylall  mit  den»  Messer  diireh-l 
vclmi'idi'n  lassen.  eb(>riso  der  sonst  si»  harte  Interkiefcr.    Alle  dies»>  Vefändenni<:t'il| 
kfiniien   ini   \  erlaulV-   von   \v»-nii;en   Monairn    bis    zu    einem  .lahre   einlreien   unti 
JHis  einem     blidn^tulen    Mensrhrt]    einen    beniitjeidenswertben   Kni|i|H'l    mneltfit. 
(ielu   di«'   KrankluMi    \\«i(er.    -o  ifa^'-  <lic   Patienten  dauern«!  ans   PetT   sefessfit 
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Mnd,  "-it  ii'iu  bald  iHiivr  fleiu  liiiillussr  dfi  Scbiiiorzen,  ilur  i)v>f:iiioo  in  Vulgv  \i>n 
Verbicgunj^  des  Thorax  lioehuradige  Kachexie  ein.  Ks  entwickeln  si<'b  Broncliial- 
catarrlit'  uml  Oedenu\  und  die  Kranken  irehen  im  li(iflistoH  Marii^nnis  /ti  Grundf. 
falls  sie  nichl  Iriilirr  durch  (^uv  inler^-inTenfi'  Pneinnoni»*  oder  Bron*-|iili>  von 
iliHMn   Leiden  rrlöst    werden. 

Bei  der  nicht  puet|)cralen  Form,  die  mehr  zur  Allucnieinerkranktmi^ 
^äHiiuTlicher  Kntudien  tendirt.  als  die  nach  dem  Wochenbette  auftretende,  be- 
frinnf  flas  Leiden  mit  Schiner/en  in  iler  Wirbrlsänh'.  die  nnch  znerst  verhören 
wird:  /nweijen  Ideibt  das  Kecken  dabpi  iianz  frei:  früh/Piiii;  konininn  Fracfurrn 
besonders  der  Ki[i()en  vor. 

Wie  ei^onthijndiidi  und  beinmickisüb  sich  zt)\veil<'n  dir  Kraukheil  bei  Juniien 
kraftijreii  Männem  cntwickelf.  beweist  folgender  \ini  Wulff  1HS2  beschriebener 
Fall,  der  hier  kurz  niitiiet heilt  werden  soll: 

Ein  2r>j:ibriger  g^^suiider  und  von  gesunden  Eltern  staniint'udi.T  Soldal  liaiio  wührcnd  und 
nach  dem  russischen  Feldzugo  mehrfach  an  \Vcchstd(i»?ber  gelitten,  das  jedoch  durch  Chinin 
b'.'S^itigt  wurde.  Im  Herbst  1880  litt  (.-r  3  Wochen  lang  r»n  rlieiimatischcn,  meist  Morgens 
nach  «iem  Schlafe  erscheinenden  Schmerxen  in  der  E'-ndcngcgend  und  in  den  üelcnlien  der 
unteren  Extremitäten.  Weihnachten  1880  brach  (*r  durch  Fall  den  rechten  Oberarm  un4  die 
rechte  Havicula.  gleichzeitig  erlitt  er  eine  ^'öntusion  der  rechten  Hül'tgegend.  in  Folgi^  deren 
er  bis  Ostern  I8S1  im  Bette  lag.  Am  Stocke  umherhinkt'nd  glitt  er  im  Mai  1831  aus  und 
brach  lieide  OberM'henkel:  diese  Fracturen  heilten  nicht  hei  dem  bleichen  anactnischen 
mageren  .Manne,  der  im  Juli  bei  ruhiger  Betllage  mehrfache  Fraettiren  des  linken  Oberarmes 
acquirirtc.  während  «Icr  rechtsseitige  Oberarmbni<'h  heilte.  Irn  Herbst  1881  erschienen  dit; 
Rippen  biegsaTiier  als  normal,  desgl.  die  Seapulae.  Becken-  und  rntersehenkclknochen:  diese 
Erveichung  nahm  im  Laufe  der  Zeit  hei  dauernd  normaler  Temperatur,  gutem  Allgemein- 
belindcn  und  Yor/iigüchem  Appetit  mehr  und  mehr  v.u.  die  Bru.st  .sank  ein,  da.s  Becken  fluchte 
*ieb  ah.  Erst  Mitte  ]S^2  begannen  <lie  S<!hädclknochcn  ?.u  erveieheu,  der  Unterkiefer  federte 
auf  Druck  gegen  den  Winkel.  Pul.  konnte  keine  festen  Brodkrusten  mehr  kauen;  er  starb 
Mitte  August   1882  bei  vollem  Bewusstseio  an  Respirationslahniiung. 

Die  Obdnetion  des  im  Yerlnufe  der  Krankheit  um  31  cm  kleiner  gewordenen  Mannes 
nrgab  statt  der  K\tremitütenknoclv'n  weiche  8chliiuche,  die  sich  nach  allen  Richtungen  drehen 
und  schlängeln  lie.ssen.  Mit  <Ier  .Schecre  aufgeschnitten  fanden  üich  an  der  Innenseite  des 
Perjostachlauehes  leberreste  der  Corticali.^  in  Fonn  von  dünnen,  splitterbirniigen,  brüchigen 
Lamellen  und  als  Inhalt  erschien  eine  blau- schwarte,  dünne,  pulpöse  Masse.  Der  Pcrio.st- 
whlauch  war  da.  wo  gar  kein  Knochen  tnelir  existirte.  auf  ein  Minimum  reducirt.  Wirbel- 
säule und  Heokenknoehen  gicifdifalls  erweicht,  leicht  mit  dem  Messer  »chDeiilbar;  alle  inneren 
Organe  durchau.s  gesund,  ,su  dasb  die  eigentliche  Tüdesnrsache  unbekannt  blieb. 

Hier  zeigte  sich  das  Leiden  anscheinend  zuerst  als  Frafrditat  dtT  Lx- 
tremjtätenknoi'hen  inif  ireritj^^er  Tendenz  zur  ''onsedidation  der  Fractnren.  wie 
das  ja  bei  Rachitis  nicht  selten  vorkommt.  Erst  später  entwickelte  sich  die 
Usteonialacie  dos  Thorax  unil  des  Beckens,  so  dass  die  l>iagiiose  erst  nach 
\irvlen   Monaten  irestellt   werrlen  konnte. 

Dvr  Kniichen  verändert  sieh  bei  der  Osieoniahnie  narli  zweierlei  Riohtuni»; 
liiti.  Einerseits  findet  eine  Halisterese,  il.  Ii.  KaJkschwtnifl  statt,  wodurch 
der  Knochi'n  sehr  weich  und  bieL'sam  wird,  andererseits  eine  Knorhen- 
nenbildnnii,  bei  der  fn'ilieh  rtrr  Kno^'hen  anfanirs  keinen  Kalk  enthalt 
(Keck  I  in^ilia  nsen). 

Di«*  Lnik<ilkung  hea^innt  immer  in  nächster  Uraffebnni:  der  llaversi- 
Sfhen  Canälchen.  rcsp,  der  Markniume  nriil  schreitet  von  da  auf  den  liefer 
geli'üencii  Tlietl  des  Knnriieiis  fori,  so  dass  bald  nur  no<*h  Instdn  vmi  kalk- 
haltisjcm  (Tewebe  existircn.  An  den  Kändern  der  Knochenbälkchen  treten 
Sänine  entkalkten  Gewebes  anf.  die  als  ..^osteomalacisebe 
werden.  iL-r  reslirendc  Kniichenknorind  er.NcheJnl  bald 
fein-  od<'r  j^TiihiasrriiK's  BintlcL'^evvebe.  dtf  Knochenk«»i"perchen  sind  aiifanirs 
noch  deudich  ^'iriiHiar.  Iiald  aber  vcrseliwinden  ihn*  Anslanfer.  es  bleilien  kleine 
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ovale  Lücken.  Je  weiter  der  Process  der  Entkalkung  fortschreitet,  desto 
grösser  werden  die  Haversi'sclien  Canälchen,  weil  secundär  auch  der  Knochen- 
knorpel einschmilzt  und  durch  Markgewebe  ersetzt  wird.  Zu  jeder  Zeit  kann 
aber  Stillstand  des  Processes  eintreten,  der  entkalkte  Knochen  nimmt  ¥neder 
Kalksalze  auf  und  consolidirt  sich  wieder.  Wenn  dies  zu  einer  frühen  Zeit 
geschieht,  so  dass  die  äussere  Form    der  Knochen    noch    unverändert    ist,    so 

Fig.  272. 


OsteomalMiiicher  Knochen  aufs  Hasserste  TerdttDia. 


wird  das  Leiden  unerkannt  bleiben;  möglich,  dass  Anfänge  desselben  viel 
häufiger  vorkommen,  als  wir  denken.  Schreitet  es  fort,  so  werden  die  Kalk- 
salze allmählig  fast  ganz  extrahirt,  dann  folgt  die  Auflösung  des  Knochen- 
knorpels, blutreiches,  hämorrhagisches  Mark  tritt  an  die  Stelle  des  Knochens, 
der  schliesslich  einen  weichen  Schlauch  von  Periost  darstellt,  an  dessen  Innen- 
fläche hie  und  da  Knochenlamellen  liegen. 

Der  neugebildete  Knochen  enthält,  wie  schon  erwähnt,  zunächst  keinen 
Kalk,  stellt  also  osteoides  Gewebe  von  dichtem  Gefüge  dar,  das  aber  später 
etwas  verkalken  kann. 

Das  Knochenmark  ist  geröthet,  vielfach  findet  .sich  Lymphmark,  nicht 
selten  Blutungen. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Osteomalacie  ist  wenig  Sicheres  zu  sagen. 

Osteomalacie  kommt  einerseits  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  vor, 
namentlich  solchen,  die  feuchte  Wohnung  und  schlechte  Ernährung  haben,  häufige 
Schwangerschaften  durchmachen  und  lange  stillen,  und  schwere  Arbeit  leisten 
müssen,  andererseits  aber  auch  bei  Frauen,  die  nicht  geboren  haben,  die  in 
guten  sorglosen  Verhältnissen  leben  und  schliesslich  auch  bei  Kindern,  Greisen 
und  auch  dem  männlichen  Geschlecht.  In  manchen  Gegenden  ist  sie  häufig, 
in  manchen  selten.  Ob  eine  durch  abnorme  Verdauungs Vorgänge  erzeugte 
Ueberproduction  von  Säuren  (Milchsäure)  den  Kalk  zum  Schwund  bringt,  ob 
abnorme  Blutversorgung  des  Knochens  in  Folge  vasomotorischer  Störungen, 
ob  entzündliche  Vorgänge  oder  bacterielle  Processe  vorliegen,  das  ist  bis  jetzt 
nicht  festgestellt. 
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lalacie  junger  Frauen  aiislieileii  and  aits- 
bleiben  kann,  wenn  keine  Schwan^ersehaften  wieder  eintreten,  niaelii  den 
Eindruck,  als  ul»  in  der  Tliat  die  Srdwangerscliafl  und  ilie  dadnreh  bedingten 
^toffwectiselverrtnderun;:eti,  eventnell  die  dadurch  erzeugten  Veränderungen  der 
Blutvertfn'ilun^'  nder  ncrviisrn  Sttining«'»  Ursache  der  Krankheit  seien,  doch 
.sind  das  wohl  nur  j)rädis|jonirend('  Momente  fiir  den  Ausbruch  der  in  ihrem 
eigentlichen  Wesen  noch  i^an/  iinkhiren  Krankheit.  Nicht  einmal  über  die 
eheini.schen  VdrgäniL'e.  wehdie  die  Extraction  der  Katksalze  bewirken,  sind  wir 
im  Klaren.  Weil  in  einzelnett  Fallen  Milch.säure  im  Harne  und  im  Knochen 
gefunden  wurde,  hetracbteie  man  diese  als  lösende  Suhstanz,  andere  nabnieu 
einen  lJeberHu.ss  von  Kohlensäure  an.  beides  ist  bestritten.  Es  liegt  aneh 
üuf  der  Hand,  dass  mit  dem  Atiflinden  der  Milchsäure  das  Wesen  der  Krank- 
heit nicht  erklärt  ist,  da  man  doch  weiter  gleich  fragen  niuss,  woher  koniml 
<lie  Milchsäure.  Wahrs(dieinticb  wird  die  Aeticdogie  der  Krankheit  noch  lange 
Gegenstand  dttr  Debatte  bleiben,  wenn  nicht  die  iuuner  grösser  werdende 
Seltenheit  der  Krarikhei»  das  Interesse  daran  einschlab^n  lässi. 
f  Bei  typischem  Verlaufe  ist  die   Diagnose  gewöhidieh    erst    tuirh    einiger 

Zeil  möglicli.   tiann  aber  auch   na(di    den  geschilderten  Symptomen    mil     \ oller 
Sicherheil. 

Die  Prognose  ist  bei  der  niehl  [njerperali'n  Koriu  sehr  iingimslig,  iloeh 
kunimen  ausnahmsweise  Heilungen  vor.  Let/teri's  ist  nindi  <ifter  de-r  Fall  !iei 
Usteonialaeie  junger  Frauen,  wenn  weitere  Schwangerschaften  ausbleib<«n:  sie 
können  sieh  langsam  erholen.  do(di  setzt  der  Frocess  irleieh  hei  tier  näch.sten 
Sehwangersciuifi,  zuweilen  auch  erst  im  Wochenbette  wieder  ein.  Kommt  es 
aber  zur  Ausheihmg.  so  irehl  sie  gewöhnlich  mit  einer  beträchtlichen  Sklero- 
.siruDg  vor  sieh. 

Man  kann  die  Ausheilvnvg  bei  passender  Lagtrrung  durch  kräftige  Nahrung, 
Darreichung  von  Risen  und  Pliosphorpräparaten  imterstiitzen  i Phosphor  mit 
Lebcrthran  in  D()sen  von  1  2  mg  prn  die«.  I'ei  der  [Mierperalen  Dsleumalacie 
geht  man  augi-nscheinlieh  znr  Zeit  von  gynäk(dogis(du"r  Seite  nar-b  riebligi-n 
Principien  gegen  dieselbe  vor.  Man  macht  vielfach  keine  Seciin  caesarea  mehr 
bei  osteomalaci.sehem  Becken,  sondern  entfernt  den  Dioniskörper  total.  Andere 
betrachten  die  Krankheit  mit  Recht  als  Indicalion  frlr  die  llntferming  der 
Ovarien.  .Man  sidllc  sich  gewiss  ni<dit  scheuen,  dii-se  liei  normalen  Ovarien  sn 
wenig  iiefährhche  i)|teraiion  zu  machen,  wenn  sii-  irgeufl  welche  Anssicdit 
bietet,  das  entsetzliche   Leiden   zu   beseitigen. 

g  427.  Wir  haben  bis  jetzt  im  Wesentlichen  die  Atrophie  und  Haüsteresis 
ossium  adultonim  iuv  Auge  gi-habl.  nur  voriibergehcfid  auf  tiie  Störungen 
In  der  Hntwickelung  des  Skelettes  hingedeutet.  Bei  Kindern  komml 
ausgesprochene  Osteoinalacie  selten  vor,  einfache  Atrophie  desto  liäuligerj  be- 
sonders in  Folge  der  Inactivitiit  bei  den  vielen  Knochen-  und  Gelenk k rankheiten 
des  kindliehen  Alters.  Diese  Atrophie  führt  bei  ihnen  nicht  nur  zur  Schwächung 
des  Knochens^  zu  verminderter  Festigkeit,  sondern  sie  vermindert  anclj  das 
Wachsthum.  so  dass  nicht  bloss  der  von  der  Krankheit  befallene  Glied- 
ab.schnitt,  sondern  auch  ili-r  ganz  ini-aete  Theil  im  Wachst  Imm  zurück  bleibt. 
Fast  Uiglich  sieht  man  bei  Coxitis  den  üntenscbenkel,  desgleichen  den  Fuss 
in  allen  Richtungen  zurückgeblieben.  I>te  eine  Beckenhälfte  atrophirt  in  gleicher 
Weise,  wenn  Ablatio  femoris  gemacht  wird,  oft  sogar  in  ganz  erheblieben* 
ttrade.  Vmpotationsstiimpfe  atrophircn  nicht  nur,  wie  beim  Krwa(lisenen, 
sondern  bleiben  ebenfalls  in  der  weiteren  Entwickelung  zurück.    Ganz  evcessiv 
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sind  /uwi'iloii  die  Wachst humsstariKi'ren  na<'li  essrnticUiT  Kinderlähmuna:.  woraTjf 
s«-hüri  obi'ü  liini^ewiescn  i.sl.  ^  cn'in/.cll.  sielit  nr,m  atirli  nai^.li  sfhvvt'ror  ren'hriK 
«sHinalmcninifitis  im  kimlliclH^n  Ainr  eiu  rasrlu's  /usainiiien sinken  »1er  Wirbd- 
^iiiili*  und  starke  VerkiÜHiiumii:  <lcr  Kxlrcmitiiteu.  die  im  Warhslhiim  zijröckr| 
bleiben.  Alle  diisi»  auf  lariinäi<Mi)  Scliwinido  lirriiliend<*n  Airojdiieii  d<»r  KiKirben 
treten  abrr  der  llaidii^keit  iiarh  /.urikk  mm-nübcr  cirnT  Krankli»'it,  W\  drr] 
laciinärrT  Scbwiind  sieb  mit  maniielbulVr  KalkablatfiTiin^^  im  ijcugfbiicie!»*!» 
osteoiden   (levvebe   ctHiibiiiirt,    :!e;L:eiiribri"  der 


3.  Rachitis  (Zwiewuchs,  englische  Krankheit). 

i?  4"JS.  Die  b'acbii  is*i  isi  i'iiH«  alliicJueiiic  l'iir);»lii"uni:ssiiinmi:  der  IvJiorhfii» 
die  auatümij^eb  durrb  i'\i'essi\  p  Sioiirerutii:  der  norinalcn  Knocberi- 
resorptioii.  sdwie  «bn*  h  iiluM-massiee  liildutiij  eines  u/n  «»llkomiuenfn 
kalkldsen  Kuoi-ln-iis,  eim^s  {»steoidfii  ncwi-bo  \nii  lättirei  daiierndrnj  V-  - 


irekentizeiclmof   isi. 


iti  dir   bei  di'c  l^arliitis  aitriri'li'ndcn  "^f<iriini:eii  \. 


/M  könni'H.  muss  mau  im  (ledäeblrtissc  babrn.  w^nlnnli  der  Knoidien  von  d«-r 
«Tehuri  an  sieb  \eriiTössert :  ib-r  reniüe  Knnrheii  \va<-lisi  nicht  durcJj  Eio- 
si'hiebiiiir  neuer  Klemet^tr  /wisrlini  di(>  ;dirji  1  iiiiftstitielles  \\aelisfhum,  WiiHf, 
fiudderj'.  stuid(*rn  li'diirlirh  diinb  A|»|»nsit)nn  ueni-r  Knoelieni heile  an  di* 
;dteii  mit  irleirb/.i'itiiirr  IJesnr|il  inii  de'^  allen  lvnr)ebens  an  bestimnitni 
Sii'Hcn-  /..  II.  ii\)  tU'r  i:anzej)  hirniillarlir  dessclh*')!  /Werks  ICrweitftruni;  dvr 
Markhuhle.      Der  Anllairertiiii:    t\r^   Knneheiis   an   der  Aiissenseile  £ehl  die  Rr- 


snrpiton    an    der  Innenseile  nirbi   -an/,    aber  ia^t 


iissei 
parallel. 


so  ilass  im  LauW 


ilor  Zeil    eine    innuer  stärkere  ("nriiralis  rotdtirt.     Ti.ier  ii.ilhcdnirisclien  Ver 


di'i:e\V('lM'    lümelten    eniwiekeln:    U-iml 
/.   lii'siimnvie   (irMehe    Knoehrn., 


ran 


baltnissen    k;jnji    sieh    nbcrall    ans    l»in 
normalen  Aufbau    d»'s   Knotlicns  bibb-n  nii 

das  ist   die  innerste  .Sliieli«   dfs  IN>riosTe>.   desuleieben.  wenn  ancb  viel  Mi 
d;is  Kjiuelienmark.    (hts  l'nioNi  l»i>\viiki  all<Miii  di»'  Diekenzonabme  <h.*s  Kn«M-bf 
für  das  Liin(nenwa«'|islliinn   di'>  Kn<M'ben>  si.r^en  die  K|iii)hv>eiiknorpel.  aber  ntif' 
Mulireei :   sie  prodneireii  Knerpel.  dieser  wird  /.er>h"irt  un<l  iliindj  Kn<»dnMi  erselzt^J 
der  ans  dem   Markrewebe  >iainnti.    Wfihreiid    <\;i>    perinsiulr  Keiniiri'webe  sirh| 
direel     in    Knucbcn    nmwaiitb'!»    dureli   Aninabine   von   Kalksal/.en   in   di»«  Tut.i- 


eellniarsn 


bst; 


mzi 


die  / 


eiirn  (H'sseihen  werile 


■/M  Knoelienköperohen. 


Iiei  der  H;ieliiiis  be-^tdiriinkf  -^irh  die  IJesorption  nnn  nieht  am  im- 
stiniiiite  Stellen  «h'S  Knociirn^.  sondern  s;ie  lindei  iiberall  statr.  i'< 
bilden  sieb  weite  Markninme.  >n  dass  ein  irr<»sser  Tbeil  der  Koiu'beü- 
substanz  dureb  laeunären  Srluvuiid  wieder  verloren  nebl.  (ileicb/eitiu  wird 
zwar    sowfdd    vom    Peni»t    aK    vom   Knrtebenniarke    au>    fortwährend    netieS 

•)  Der  JianiP  Kachilis  cnlcr  rii'htiger  Rhacliitis  isr  aus  <>iiirr  arRen  Vorstüinm»MuiJg  hrr 
gegangen:    ^  /'«^tg   bedtutct    «ier  Grat.    Ans  RQ<'kgrat,    fj  wnaof  jtnyins  ^  dir  Krani  >     • 
Rückgrat r^s:  v*J<mc  isr  fort^ernllen  mul  «inr  tieni1i\   (it-s  Wortes  jnkit<;,  also  .fl«T  Wo 
ist    zur  Bczrichriunp    einor  wtir  Yrrbreitcloo  Krankheit  und  zum  NoiniDativ  gf-uorij. .,. 
das  Rückgrat    relativ    oft    leidet^    gab- es  den  Namen  ber  für  ein«-  Krankluif,  ilt<*  wob!  tuK-li  i 
liäutiger  an  «Icn  ExtriTnitäten  un<l  Rippen  spielt.    Sic  ist  im  Alteiilniru  jo«liMJf.«i!^  «. 
breitet  f^cwcnen.  <la  nur  Atubutuntrvri  •■inzelntT  Schriftsteller  x.  B.  «taliTr.s  xhw 
et>enso    wfuij;    wird    sie    im  Mitirlaltt-r  erwähnt.     Erst  Anfang  de^  17.  .Tahrbrin  \\ 

allgemein  im  nördlicheü  Europi».  Ju-sonders  in  England  auf;  Frau 7,  (ili>son.  Proies* 
Tambrirlge.  hat  sie  zuerst  riehtii:  cikaiiüt  und  beschrieben,  woher  auch  der  Name  -eng 
Krankheit"  ^rammi,  währeml  die  Aus«biirkr  .Zwiewuchs.  oder  doppelte  liliedor"  sieh  ditrplll 
*ii»!  Auftreibung  der  Epiphysenlinii-n  bf'sond<«rs  int  unioren  Theile  von  Radius  und  Lina  ff| 
klären;  oberhalb  d(TseH>en  wird  flor  L'titerarni  rasch  wiodt^r  ebenso  dünn  wie  dJiü  Iland^ieiik«J 
So  «lass  Patieut  anscheinend  doppel t«.'  tiolenke.  resp.  UUedor  hat. 


FÄc  t  .n-k  t  A  k\  >.' 


RACHITIS 


<>steoi(les  Geweht'  irehildft,    alier  <la.s><rll)C  eiillj»:hrt  tli-r  Kalksal/r,    Isl  dos- 
halb  -weii'h  und  schneiilhar.    Dieses  nsfODide  Gewebe  besteht  aus  einer  faserig:en. 
'flechtartifTon.  mit  Karmin  sich  inuTi'^iv  färlietuh^n  finmftsiibstan/  und  «^rossni 

Fig.  273. 
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XMhitI*  dM  H<MH«ra9.     Starki«  Vr>rt)iFgiin^.     Kalkorniutb  ']<.<s  RntielirM.    Sflntg^ubiU  'lei  KiiiJoikliulk   HmkpI. 

Hc.  274. 
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lUcbilia  J««  (Viuiir  nii<l  -l^t  Tiliia.    Vvrkrtttuinnni;-  K*lkftnButh  des  Kiiorh«n->.    R<}nlgiM4l>kld  der  Kimlerkltnik  R»t«L 

Knoehenk<>r|i»'rehni:    rs    Ws^i    sidi  lieii  iimcrrn   KiKiilii'nbalkchrri  ati   iiiid   riiill 

•11»'  Markbnbb'    ans    iKh-r    «'s  wird  vom  Periost    iuissen  alii^ebMi^erl,    sodass  es 

i»'»(i'<Htli\T.irrrii    L'lianikti'i    crballcn  kann.      liier    firidm     sirit     ()SU'<ii(le    SatmiC. 
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Es  lial  also  viel  Aclinlichkcit  mit  eicem  rlurrb  Ustcoraalacic  entkalkten 
Knochengcwelie,  ist  aber  durcliaus  neuirebildet,  während  der  osteoinalacischt* 
Knochen  alter  entkalkter  i.sL  VerjL^eojcnwürtigt  inao  sieh,  dass  hei  der  Rachitis 
<ler  alte  feste  Knochen  beständig  {iiirch  laciinäre  Resorj>tion  schwindet,  der 
neu  entstehende  wcit-li  und  biegsam  ist,  su  begreift  man.  dass  ira  Laufe  der 
Zeit  der  Stützapparat  des  Kürpers  inimer  solnvätdier  und  widerstandsunfähiger 
wird,  zumal  Resorption  und  Anhäufung  yon  kalkloscm  osteoidein  GcweW 
nicht  hios  an  der  Oberfläche,  sondern  in  der  ganzen  Dicke  des  Knochens  stMt- 
tindet.     Vieltach    werden    die    Knochen    durch    die    cxcessive  Wnrhenmg    deN 

Fig.  275. 


All{>,  nosKolifillo  Uacliiti.o.     Diekor,   <kt<>rotiürLer  Knoolicii.  cn;;o  MarLIitthl«.'^  liiirrU^ohflltl   (]<>«    lU.itiu 

Kig.  276. 


\\U\  iiu->gchoiUe>  l(«ohi(i«  in  Pvniur.     Terbiegun^'  und  Sk.l^^üs«  iIva  Knoeheu». 


<isleoiden  (iewtdies  vohnninüscr.  als  wenn  ihr  Waehsthuni  ein  ungestörtes  ist: 
heilt  die  Rachitis  durch  Verkalkung  und  Vcrknocherung  des  osteoiden  Gewebes, 
sti  rosultirl   nichi   selten  ein  ganz  besonders  dicker  nnd  fester  Knochen. 

In  arialoi; er  Weise  wird  auch  das  endochondralr  Langenwachsthuni 
<lcs  Knocliens  geslürl.  I>ie  Zone  der  wuehernden.  saulenfonnig  aufgestellten 
Knorpelzelleu  ist  verbreitert,  nnregelmässig  zackig,  transparent,  bläulich  ge- 
färbt» weich  und  ermangelt  in  ihren  untersten»  dem  Knorhen  zunächst  ge- 
legenen Partien  der  norniaien  Kalkablagerimg.  In  die  aufgebrochenen  Säulen 
von  KnorpelzeUen  wuchert  das  li\  pcrämischc  Markgew*ebc  in  sehr  unregel- 
nu'issiger  Wi'ise  liinein  und,  statt  Kiiorfjengewehe  an  Stelle  des  zerfallenden 
Knorpels  zu  setzen,  producirt  es  nur  weiche  osteoide  Grundsiibstanz,  zwischen 
welcher  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Inseln  von  Knorpel  stehen  bleiben: 
weiter  entfeml  vom  Knorpel  liegen  zwischen  dem  kalklosen  osteoiden  fieweb«' 
hie    und    da    Halken    von    fertigem   Knochen.      Diese    vielfachen  Wueherungs- 


ItAtHlTIS. 


MIH 


proceshe  liabfii  vmv  Verlireiteruiii;  des  Kpifiliysonknorpels  saiviiut  diM' 
angrenzriKli'n  Schicht  osteoiden  (unvebes  zur  Folf^e,  die  sowohl  in  der  Längs- 
wi<'  in  der  (Juerachso  tk\s  Gliedes  sicli  geltend  nia^ht. 

Wo  die  Knochenenden  nur  von  wenig  Weiehlheilen  gedeckt  sind,  obci- 
halb  des  Handgelenkes,  am  oberen  und  unteren  Enrle  der  Dnterscheiikelknoehen. 
am  Ueberi^ange  der  Kippen  in  die  Rippenkiiorpel  sieht  man  deutliche  Ver- 
breiterungen resp.  Aufireibungen  der  Epiphysen-  und  Apophysttngeinenden,  an 
der  vorderen  Thoraxlläche  den  hekannleri  Ruseiikran;!,  wer!  sanmitliche  Epf- 
physen    der  liipprn  gleichzeitig  sieh  vnrdiekeri.     Sind  die  Veränderungen  sehr 


i'ti>    UeiJfr  TiliiHi'.  iMnonilcr.^ 
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irilerisiv.    -^u    n-siillirt    \  L-rkürKung    d<*r  ExtreniiUittMi   \  irllarh   iiiil   i^deirhzcitiger 
Verbiegnng  derselben,  worauf  wir  noch  zurüekkuniini'ii. 

Die  Folgen  der  Kachiliü  zeigen  sieb  gewrihulitdi  nn-lir  oikr  weniger 
an  sämmtliclieii  Knochen  des  SkeleUcs.  wenn  die  Kr;inklicii  intensi\ 
auftritt:  zuweilen  äussert  sie  siih  aber  ancli  aussrhlir.sslieb  au  einem 
einzigen  Kno<:hen.  stj  dass  Zweitel  über  den  ("liarakler  Ars  Li'idens  entsiehcn 
können.  Bi'i  ausgesprochener  Rachitis  rr>rbeinl  der  Schädel  geireniiber  dem. 
Gesicbtsskeh'tte  aulFallend  gross  und  oft  viereckig;,  w»"il  Stini-  und  Scheitel- 
beinhöcker  proininiren;  die  Fontanellen  bh'iben  weit  offen,  desgleichen  schliessen 
sich  die  Nahte  nni::enügend  (s.  Fig.  28*2).  Die  Deckkno<"lien  sind  besonders  au 
den  lljindeiii  uiii  piu-öseu),  weicheiu  osleuideiu  (fewebe  bed<'(;kt,  in  anderen 
F'älleu  fehlt  auch  dieses  und  ih']'  Knochen  schwinde!  ini-hr  wwl  mehr,  so  dnsK 
grössere  häutige  Partien  besonders  am  Hinterkopfe  entsh-hi'n.     Liegt  ein  der- 


KArillTl 


si:> 


iuu'liwei?sliar  sind.  Wvnn  in  t'iricr  iiiiRr  kiiMiiiK'rlirlu:n  \  iTlKÜliusst'M  IrUMiiliii 
Fatnilic  ein  Kim)  iia<.li  <loiii  arulcini.  soliaid  (Mua  das  Ti.  LtdiL'nsialir  rrificlil 
ij*t,  ra|ttdt'  zusauiinc*n;^inkt  und  fi;icli  kiir/.L'i"  Zeit  iiu>^^cdLdinte  Vtirkriiiiiiiiuriirrn 
der  Wirbel  sä  uli'  zei,L^,  siv  \iiss\  sich  das  mir  diirili  eini-  rasche  Erweichung 
der  Knoeherj  orkiären,  wenn  aucli  die  sclilaffe  Musculatur  die  erste  Ui*sache  i.si. 
Selir  häiilig  ist.  wie  oben  erwähn!,  der  raehitisclie  Rosenkranz  an 
den  UeltLMjijängen  von  Hijf|M-ti  /a\  Ki[i|M'nkiiür|iel.  Sehr  oft  knickt  dori 
ileiidizeitit:  die  Kippe  ein:  entweder  wird  rkis  hrnsthein  sanimt  UipfienknurpeJ 
naih  vorne  eedräniri.  wodurLdi  ersieres   keilfViriiiii:   Mtrstehi.   /.iinul   dio  Rippe-n 

Fig.  279. 


I^>^     - 
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All.-  .^».,.li.i«.c  .l^r  Wiilu-IsiUilH. 

^'•ithtdi  diiri'h  den  Almosphäieiidniek.  dein  in  Fid^e  der  Schwäehe  der  tn- 
-piralionsniuskeln  nicht  ents^eireii  gearbeitet  und.  i/nd  dureli  da^s  Gewicht  der 
aufliegenden  Arme  eingetrieben  werden  fTectiiN  ciirinatiini.  Hiihnerbrusti  (s. 
¥"\^.  *28H|,  (»der  tias  SterniiiH  sinkt  miirekehrt  saniiiil  Kip[ieiiknnrpcl  ein,  so 
da-ss  eine  Art  von  Sehusterbrnst  zu  Stande  kuinmt.  Nicht  selten  spring^t  die 
reberf^angsstelle  auf  <{er  einen  Seite  vor.  während  sie  auf  der  anderen  uormal 
IdeiUt  ndcr  sogar  zurücksinki.  ZuweUen  erseheint  die  Kriinimunjr  der  Cia\iculu 
')a<'h  oben   verniehit. 

An  <len  laii;:eii  RrdirenkiHMln-n  idie  AnomuLien  des  Beckens  werden 
ttUÄl'iihrheh  in  den  Lehrhücbent  tier  Geburtshiill'e  altgebandelti  kommen  Ver- 
':runi mummen    der  Diaphysen    und  A hknick uniren   in  der  ICpifdivsen- 
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linic  zu  SUimle,    bald  deidc  gejuein.sclialtlirh,  bald  jede   für  >i(:|j  alleiu.     lir-j 
wölinlich  sind  die  unteren  Extrem iUi ton  betroffeOj  weil  der  Druck  der  Körper- 1 
last  die  direkt r.  ürsaclie  der  Vcrkriiinmung  ist.    Nur  liei  solchen  Kiodern.  die  sich 
kriefiieiid  fortbewei^eo,  kommen   Verdrehuni^^en  speciell  der  Hunieri  zu  Stande. 
Bei  vorwiegetider  liethedigung  der  Diaphysen  pflegen  die  Obersehcnkelknochi-n 
vom  Trochanter  au  lanjjjsam  erst  naeh  aussen,    dann  n:ieh  innen  zu  verlaufen, , 
so    dass    die  Concavitäl    des  Bogens    nach  der  Mittellinie  zu  schaut.     Ehenno 
nflefireri    dii-  Tiiiiae  sieh  /n  kntnimen  unter  sUukfiii   Andrfititri'ri  an   die  gleieli- | 


Fig.  280. 


Kig.  281. 
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KaotiitJBebn  Verttinj^ung  de«  Ob«r>  u^k-l   1 
flehcinkülN.    äiilMilronn  der  Tttii». 


<ti<nii  Tulifiini  aii4  Opuu  ^ihihh   i4<>liairuwt. 


l'alfs  mehr  oder  weniger  ausweichenden  Fibulae.  l>af»ei  werden  die  Tibiae 
>eilhch  plailer  iredriiekt.  Wtährend  der  Dianieter  aiit.  ptist.  sieh  vergrösstrl, 
so  dass  die  Tibiakante  schärfer  vorsprinfrt.  Dinsr  kann,  da  ^deiehzcitii:  dii* 
Tibta  nach  vorne  aiisü;ebogen  werden  kann,  wie  rin  krummer  Sähe!  prominiren. 
wobei  die  Fi'rse  weit  ziiriiektritl ;  in  anderi'ii  Fälb'rt  siulsl  dir  Tihiakante  s«)gar 
in  die  Tiefe,  weil  die  Diaphyse  naeh  hinten  einknieki.  Seltener  krüminf  sich 
die  Tibia  so.  dass  die  (-oneavität  des  Hopens  luieh  aussen  sieht. 

liaid  sind  Ober-  und  Llnteischenkel  beide  g^'knininvl,  bald  nur  einer  v»»fi 
beiden.  Entweder  sin<1  beide  untere  Extremitäten  geschwungen,  »»der  nur  eine, 
the  /weile   babi   in  ah'icber.   bald   in   entijejj^enLTsel/ter  Weise, 


It  u'Hli'h 
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Wirkliche  Kihkni '■kniii^  r  11  tin'  <"in<'iHViri (falls  nacli  An  <Miier  gcknii^kh^i 
Ki-derposr  (Vircliowi  sind  nac-!«  \nJkriiaiiii  iiitthl  .seilen;  ja  die  Infrac-tionen 
kommen  am  hänfi^'slcii  bei  Racliilis  \<ir.  tlabf^i  nmss  .sidbstversländlirh  die 
Markhnhh'  an  «'ircniuscripler  Steil«-  verschwinden,  die  eingeknickte  ('ortiealis 
leift.  sich  direci  an  die  (eiiseiti<Te  erhaltene  an.  rhx-h  stellt  sieh  nach  Heibni; 
der  Infraetinn  dir  Markhidd»^  wicdrr  ln*r. 

Vietfai.'h  ändeH  >\rh  atieli  hei  kleinen  Kindern  durch  dii^  R^iehilis  das 
Vcrhällniss  des  Schenkelhalses  /ihu  Sehafle;  derselbe  sieih  .sieh  mehr 
rechtwinklig  zu  jet/terem.  die  TnieliuHierrji  iilierse hreiten  leieht  die  Kuser- 
V^latt^n'srlie   Linie,   was  /u  \  crweehselnnin'n   ntit  soi;.  Spcirilardu\;ifion.   twenl. 

Fig.  :»82. 


Fig,  283. 


Iii«ffnii|fiin    ti«>siir.  AbkiiirkuiiK<>b   der  Ober-    und  Diiti^rannt'    nitd 
t'nfrrsi^lit'dktfl.      V.T)'i<'ifiiii|?  d«»-  T1i«'r»)i. 


mit  Fraelur  Snias.s  ^elien  kann.  Au.s.serdeni  Keslehi  gewiilinlich  dahei  elnr  ite- 
frächtliolie  Anssenroialion  des  Schafts  geu:e!i  den  Kopf  resp.  Verhiegunj^  des 
Schenkelhalses  in  diesen»  Sinne.  Aiu-h  diese  Verhie-gun^  hat  in  der  später 
auftretenden  (Jo\a  vara  ilir  Analo^nn. 

Sind  vorwie.t'rnd  die  l\piphysenkniirjtel  durch  den  rachitischen  Proces» 
«•rwcicbl.  ni<'hl  «lir  Diaphvsen,  so  bleiben  letztere  jL'crade.  aber  es  erledigt  viel- 
Taoh  eine  AbknickuniL;:  in  dem  Epiphysenknorpel^  wobei  letzterer  vollständig 
keilförmig  wenlen  kann,  die  Bfisis  des  Keiles  nach  der  Convexität  der  Kriinmiuog 
hin  geriehJet,  und  durt  go\v<ihnlich  stark  vortjuetlend.  Dies  sieht  man  am 
besten  am  medialen  (^mdybKs  fcmoris  oder  »üiiae,  der  je  nachdem  über  oder 
abwärts  von  der  (ielenkliiije,  in  manchen  Fällen  von  Genu  valpum  ums  Doppelte 

Knnig-Iltldotifitnil.  Attrrmoln«  ehirurgi»i.    2.  Aall.  -,.i 
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verlängert  ist.  Ungefähr  in  der  Mitto  desselben  springt  ein  1 — IV2  cra  breilor 
Wulsi  leicht  herTOf,  das  ist  die  Basis  des  verbreiterten  Epiphysenknorpels,  der 
auf  der  lateralen  Seite  niclit  nacliweisbar  ist.  Fast  immer  sipd  die  Gelenk- 
enden in  loto  bei  epiphysärcr  Raohitis  verbreitert,  es  erfolgt  eine  rasche  Ver- 
jüngung naeh  den  oft  dünnen  Diaphyscn  hin,  worauf  wir  kurz  bei  der  Therapie 
znriirkkoinraen  (s.  Fig.  278). 

Ausser  dieser  kindliclien  Rachitis  giebt  es  aber  nodi  eine  Rachitis 
ad(tlescentiniii,  dir  sirh  b(;sonders  als  Genn  valgiun  und  als  Skoliose  äussert. 
Der  makruskopische  und  der  mikroskopische  Befund  entspricht  in  diesen  FällßD 
genau  dem  FiihJe  dur  Rachitis,  die  höchstwahrscheinJich  auch  bei  manchen 
Fällen  von  Plattfuss   betheiligt  ist. 

Bei  vielen  Kindern  findet  sich  auch  der  allgemeine  Habitus  des 
Körpers  stark  anormal  Sie  sehen  oft  blass  gedunsen  aus,  die  Musculatur  ist 
schlaff  und  schwach,  der  Bauch  vorgetrieben;  die  Beine  sind  in  Folge  der  Ver- 
hiegungeo  kurz,  und  dadurch  die  Körperverluiltnisse  unproportional  (s.  Fig.  283). 

Die  Krankheit  kann  sich  schon  im  fötalen  J.ehen  entwickeln;  viel  häufiger 
«entsteht  .sie  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit,  besonders  im  ersten  und 
zwoiten;  dann  sinkt  die  Curve  rasch  bis  zum  sechsten  Jahre  hin  ab.  In  früherer 
Zeit  nahm  man  an,  dass  sie  spater,  in  den  Pubertätsjahren  nur  noch  ganz  aus- 
nahmsweise vorkomme,  doch  haben  die  Untersuchungen  von  v.  Mikulicz  es  wahr- 
scheinlich gemacht,  dass  ein  Theil  der  in  diesem  Alter  auftretenden  seitlicheo 
V'erkrtimmungen  der  Wirbelsäule  und  der  Kniee  auf  Rachitis  zurückzuführen  sind. 

Die  Actio logie  des  Leidens  erscheinl  auf  den  ersten  Hlick,  wenn  man 
<ien  pathologisch-anatomischen  Befund,  den  Mangel  an  Kalksalzen  berück- 
sichtigt, ganz  klar  zu  sein.  Schon  im  Säuglioi^salter  «erkranken  manche  der 
Muttermilch  entbehrende  Kinder,  die  kiiminurlich  mit  Surrogaten  aufgozogeo 
werden,  in  ebenso  rapider  wie  excessiver  Weise  an  Rachitis;  hier  kann  man  mit 
Recht  sagen,  dass  die  Nahrung  überhaupt  ungenügend  sei,  dass  dem  Kinde  xu 
wenig  Kalksalze  zugeführt  werden;  dann  folgt  eine  Kategorie,  deren  Magen- 
darmcanal  durch  unzweckmässige  Nahrung  veidorhen  wird,  so  dass  sie  die  in 
genügender  Menge  eingeführten  Kalksal/e  nielit  resorhiren  können;  auch  hier 
lässl  sich  also  ein  relativer  Mangel  an  diesen  anschuldigen.  Nun  giebt  es  aber 
ziemlich  viele  Kinder,  die  sich  ein(5s  ganz  vorzüglichen  Appetits,  eines  gesunden 
Aussehens  erfreuen  und  doch  rachitisch  werden;  sie  gehören  vielfach  gut  situirten 
Familien  an,  werden  sorgfältig  i^^epllegt  umi  ernährt,  kommen  tagt-jigUch  ins 
Freie  —  genug,  es  geschieht  für  ihr  körperliches  Wohlsein  alles  blrdenkliche^ 
und  trotzdem  die  Rachitis.  Ob  für  die.se  Paiienten  die  von  Salkowsky  und 
Seemann  aufgestellte  Hypothese  gilt,  dass  sie  zu  viel  kalireiche  Nahrung  be- 
kommen, lassen  wir  dahiuL'estellt;  nach  diesen  Autoren  soll  das  phosphorsaure 
Kali  das  Chlor  des  Blut[dasmas  in  Beschlag  nehmen,  wodurch  ein  Mangel  an 
Chloriden  herbeigeführt  wird,  der  wieder  eine  geringfügige  Bildung  von  Sab- 
säure  im  Magen  zur  Folge  hat-,  so  dass  die  aufgenommenen  Kalksalze  nicht 
gehörig  gelöst  und  resorbirt  werden  können.  Da  der  Kalksalzgehalt  des  Blutes 
und  der  Weichtiieilc  bei  den  Rachitikern  nicht  geändert  ist,  da  der  Kalksall- 
gehalt  des  Knochens  ahi.>r  i:cringer  ist  als  normal,  so  müssen  der  Resorption 
resp.  der  Ablagerung  der  Kalksalze  gewisse  Hindernisse  entgegenstehen,  die  wir 
noch  nicht  kennen.  Dass  diese  Hindernisse  in  Veränderungen  jener  Gtwcbs- 
olemente  liegen,  die  zur  Aufnahme  der  Kalksalze  bestimmt  sind,  i.st  nahe- 
liegend. Ebenso  wabrscheinlich  ist  es,  dass  diese  Veränderungen  durch  die 
Nahrung  bedingt  sind.  Dadurch  würde  sich  das  überwiegende  Vorkonmjcn  der 
Krankheit  bei  Kindern  aus  dem  Proletariate  erklären,  besonders  grosspr  StArltr 
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mit  Fabrikarbeiterbevölkerung,  der  gegenüber  ländliche  Kreise  relativ  wenig 
Fälle  iiefern,  wenn  es  sich  nicht  gerade  um  arme  (iebirgsdörfer  bandell.  Dbäs 
«s  aber  nicht  der  Kalkgehalt  der  Nahrung  ist,  geht  wohl  aus  den  cxperinien- 
leüen  Untersuchungen  Pfaundler'KS  hervor.  Macht  man  Thierc  kalkarm, 
«oengt  man  dadurch  knochenweiclie  Thiere,  so  erzeugt  man  dadurch  noch 
keine  liachitis,  denn  die  Kalksalzadsorption  ist  bei  rachitischen  Kindern  die 
gleiche  wie  hei  normalen,  bei  einer  Pseudorachitis  aber  nicht.  Unzweifelhaft 
ist,  dass  bei  rasch  auf  einander  folgenden  Kindern  nicht  selten  die  jüngeren 
immer  melir  zur  Rachitis  neigen.  Wenn  Jahr  für  Jahr  ein  Kind  auch  von  einer 
kräftigen  Frau  geboren  wird,  so  bleiben  vielleicht  die  ersten  drei  gesund,  die 
folgenden  zeigen  mehr  oder  weniger  Spuren  der  Krankheit,  auch  wenn  die 
Ellern  nie  rachitisch  waren.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  pflegt  die  Gefahr  um 
so  grösser  zu  sein.  Selbstverständlich  giebt  es  Frauen  genug,  die  rasch  hint^jr 
einander  dauernd  gesunde  Kinder  bekommen. 

Einzelne  Autoren,  besonders  Kassowitz,  fassen  die  Krankheit  als  eine 
Entzündung  auf,  die  an  den  Appositionsstellen  beginnend,  allinählig  auf  den 
ganzen  Knochen  übergreife;  diese  Entzündung  beschränkt  sich  aber  auf  eine 
krankhaft  gesteigerte  Vascularisation  der  osteogenen  Gewebe,  die  als  solche 
nichts  Charakteristisches  hat,  sondern  bei  jedem  degenerativen  Processe  vor- 
kommt; jedenfalls  wird  man  klinisch  die  Rachitis  nicht  als  Entzündung  bezeichnen. 

Die  Diagnose  einer  allgemeinen  Rachitis  hat  nach  Vorstehendem  keine 
Schwierigkeiten;  wenn  sich  multiple  Verändcrungi-n  zeigen  und  man  die  Kinder 
ganz  entkleidet  untersucht,  so  wird  man  nicht  leicht  fehlgelien.  Anders  ist 
die  Sache  bei  isolirt  an  circumscripter  Stelle  auftretender  Störung.  Lange 
kann  man  zweifeln,  ob  ein  kleiner  Vorsprung  der  Lenden  Wirbelsäule  auf  Rachitis 
oder  auf  Tuberculosc  beruht.  Auch  Epiphyscnauftrcibung  durch  Syphilis 
kommt  in  Frage,  wenn  andere  Zeichen  hereditärer  Lues  fehlen.  Alltäglich 
werden  Genua  vara  und  valga  rachitica  mit  einfach  durch  die  Korperschwere 
bedingten  Verkrümmungen  der  unteren  Extremitäten  vorwechselt.  Fette  kleine 
Kinder,  die  frühzeitig  zum  Laufen  gezwungen  werden,  bekommen  sehr  häufig 
0-Beine,  die  mit  Rachitis  nichts  zu  thun  liaben;  eine  genauere  Untersuchung  von 
Kopf  und  Brust  schützt  gewöhnlich  vor  Verwechselung,  doch  bleiben  immer 
Fälle,  in  denen  Zweifel  gerechtfertigt  sind. 

Die  Prognose  ist  nur  bei  sog.  atrophischen  Kindern  ungünstig;  sie 
gehen  wesentlich  an  ihrer  Allgemeinerkrankung  zu  Grunde.  Blisslich  ist  es, 
wenn  ein  schwer  rachitisches  Kind  sich  eine  Fractur  zuzieht.  Wird  ein  solches 
Kind  beispielsweise  wegen  übcrschenkclfractur  an*8  Bett  gefesselt,  so  kann 
man  erlelien,  dass  trotz  oder  gerade  wegen  der  ruhigen  Lage,  welche  die  Er- 
nährung schädigt,  immer  ein  Knochen  nach  dem  anderen  bricht,  rcsp.  in  der 
idien  erwähnten  Weise  einknickt.  In  den  meisten  Fällen  ist  durch  sorgfältige 
Pflege  das  Leiden  selbst  zu  beseitigen,  wenn  auch  ein  Theil  seiner  Folgen, 
besonders  die  Skoliose,  bestehen  bleibt. 

Die  Therapie  muss  in  erster  Linie  eine  gute  Ernährung  und 
den  Genuss  der  frischen  Luft  berücksichtigen.  Verdauungsstörungen  müssen 
mit  grosser  Sorgfalt  beseitigt  werden,  was  allerdings  oft  seine  Schwierigkeiten 
hat,  man  darf  keine  sog.  knochenbildenden  Mcdicamentc  geben,  che  der  Magen- 
darmcanal  nicht  in  normaler  Weise  functionirt.  Dem  Mangel  an  Kalksalzen 
sucht  man  durch  Verabreichung  besonders  von  Calc.  phosphor.  abzuhelfen; 
bald  allein,  bald  zusammen  mit  Eisenpräparaten  wird  dasselbe  verabreicht. 
Eine  bekannte  Vorschrift  ist  folgende:  Ferri  lactici,  Calcar.  pliospbor.  ana  5,0, 
Magnesiae  carbon.  2,0,  Sacchar.  alb.  15,0,  3  Mal  täglich   l  Messerspitze;  sollte 
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Durclilall  eintreten,  so  fällt  die  Miignesia  fort.  Sehr  wirksam  ist  das  stark  kalk- 
haltige Driburger  Kisenwasser.  Allerdings  ist  es  fraglich,  ob  der  aufgenommene 
Kalk  auch  wirklich  in  den  Knochen  abgelagert  wird,  ob  nicht  die  Medicamente 
dadurch  wirken,  dass  sie  bestehende  Catarrhe  beseitigen  und  den  Magen- 
darnicanal  wieder  zur  ;\ufnahrae  von  Nährstoffen  befähigen.  AJs  Knochen- 
bildung anregendes  Medieanieni  gilt  seit  Wegner's  Untersuchungen  dfT 
Phosphor.  Auch  Stubenrauch  beobachtete  bei  Inhalation  von  Phosphor* 
dämpfen  eine  allgemeine  liinwirkimg  auf  das  ganze  Skelett,  die  in  Apposition 
von  Knorhrn  und  in  Verdicjitung  besteht.  Es  tritt  compaetes  Gewebe  an  den 
Kpiphysen  wachsender  Knochen  auf.  Kr  wird  nach  folgender  Vorschrift  ge- 
geben; Phosphori  0,01,  Olei  jec.  asclli  100,0,  3  Mal  täglich  1  Theelöffel  yoU. 
Doch  niuss  in  jedem  Falle  genau  darauf  geachtet  werden,  ob  das  Kind  auch 
diese  Substanz  verträgt;  sobald  der  Appetit  schwindet,  muss  die  Medicin  aus- 
gesetzt  wej-dcn.  Wielitiger  als  alle  diese  Medicamente  sind  sorgfältige  Pflegi- 
und  Ernährung  des  Kindes,  die  BeschalTung  guter  hiftiger  Schlafräume,  Rein- 
lichkeit u.  s.  w.,  Postulat(\  die  sicli  leider  in  der  Armeiipraxis  selten  nach 
Wunsch  erfüllen   lassen. 

Frühzeitig  sind  beginnende  \  crk  rümniungcn  zu  berucksj«  uu^uii. 
besonders  die  der  Wirbelsäule.  Die  Kinder  dürfen  absolut  nicht  auf  dem 
Arme  getragen  werden,  weü  die  Wirbelsäule  zu  schwach  ist  und  bald  kypho(isch, 
bald  skoliotisch  wird.  (Ileichzeilig  werden  «dl  die  Heine,  das  eine  in  Genii 
valgum-,  das  andere  in  tlenu  v  annu-Stellung  gedrückt,  falls  nicht  oftmaliger 
Wechsel  des  tragenden  Armes  slalttindet.  Am  besten  legt  man  derartige  kleine 
Kinder  auf  ein  gut  gepolstertes  Brett,  das  raii  Tragriemen  versehen  wird, 
damit  das  Kind  raögliclisl  beijueui  und  (d"t  in  die  frische  Luft  gebracht  werden 
kann.  Die  Polsterung  muss  eine  sehr  genaue,  den  Dimensionen  des  Kindt>s 
angepasste  sein;  eine  Aushölduiig  für  den  weichen  Hinterkopf  mit  ent- 
sprechender Rolle  für  den  Nacken,  eine  leichte  Aushöhlung  für  die  Glutäal- 
gegend,  vor  allen  Dingen  aber  ein  Fussbreit,  desgl.  eine  .Aushöhlung  für  die 
Fersenhöcker  sind  nnthig.  Ohne  Fussbreit  von  15—20  cm  Höhe  kann  man, 
weil  die  Kinder  auf  das  Ürcil  lestgewickelt  werden  müssen,  die  allerschlimmsten 
Verdr<.dnmgen  der  Unterschenkel  erleben;  die  Füsse  lallen  seitlich  um,  und 
die  weichen  Knochen  werden  ev.  um  einen  Winkel  von  i)0^  rotirt.  Weil  da.'^ 
Kind  <iie  unglückliche  Lage  seiner  Füsse  corrigiren  will,  sucht  es  beständig 
die  Beine  anzuziehen,  was  ihm  aber  nur  so  weit  gelingt,  dass  es  die  Knier 
etwas  krünmii  und  den  festgewickclten  Unterschenkel  nach  oben  schleift;  da- 
durch knickt  letzterer  handbreit  unter  dem  Kniegelenke  nach  hinten  um,  und 
da  er  gleichzeitig  rotirt  ist,  so  entsteht  eine  fast  irreparabele  Verdrehung  des 
rnterschenkels. 

Die  gewöhnlichen  Verbiegungen  von  Obcr-)^und  Unterschenkel 
heilen  oft  von  Helbst,  wenn  sie  nicht  allzu  hochgradig  sind.  Der 
Knochen  wird  gerade  und  hart.  Leider  kann  man  nie  mit  Sicherheil 
vorhersagen,  welche  Fälle  einer  spontanen  Heilung  fähig  sind,  welche 
nicht.  Bei  jrdem  neu  sich  vorstellenden  Kinde  wiederholen  iiinh  die  gleichen 
(infnK'hthareu  Erwägungen.  Dass  nicht  alle  spontan  heilen,  beweist  ja  die 
Thatsacbe.  dass  imendlich  viele  Menschen  mit  schiefen  Beinen  durch's  Leben 
wandern.  Nur  bei  starker  Verkrüinmong  wird  man  zur  sofortigen  Correctur 
schreiten,  sonst  lieber  abwarten;  doch  ihui  man  gut,  durch  genaue  Messung, 
Zeichnung  oder  Photographie  den  Statu.s  zu  fixircn,  damit  eine  sicliere  Controlh* 
möglich  ist,  ob  das  [..eiden  zu-  oder  abnimraT,  eine  Vorsicht,  die  auch  hei  ilcr 
SkoliosrnbebantUung    nie    vei'säumt    werden   sollte.     Nimmt  die  Verkrümmung 
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Taseli  zu  ofltT  war  si«  vcm  .Anfang  an  stark,  so  sollte  man  heutzutage  keine 
Kinder  mehr  mit  Sctiienenapparaten  plagen.  Wegen  der  Kürze  der  Extremitäten 
sind  sie  meist  unwirksam,  belästigen  Eltern  und  Kinder  in  gleich  hohem 
Maasse;  bestehen  aber  erstere  darauf,  so  müssen  es  wenigstens  riehtige- 
5chienenschuhe  sein,  d.  h.  Doppelschienen  bis  zum  Tuber  ischit  hinauf,  im  Kni(" 
beweglich  und  mit  dem  Schuh  durch  Steigbügel  und  Charniergclenk  verbunden. 
Schienenapparate  ohne  feste  \%?rbindung  mit  dem  Schuhe  schieben  und  drehen 
sich  beständig,  sind  nicht  im  Stande,  die  Körperlast  mitzutragen,  worauf  es 
■doch  wesentlich   ankommt. 

V^iel  einfacher  und  zweckmässiger  ist  forcirte  rasche  Correctur,  die 
Aber  verschieden  sein  inuss,  je  nachdem  vorwiegend  dia-  oder  ejliphysäre 
Verkrümmting  vorliegt.  Die  Schwingmig  der  Diaphyse  lässt  sich  in  vielen 
Fällen  durch  Händedruck  beseitigen.  Aveil  die  Knochen  weich  und  biegsam  sind; 
■ein  Gypsverband  tixirt  dann  das  IJein  in  der  corrigirten  Stellung,  Gelingt  die 
Correctur  dadurch  nicht,  so  ist  es  ein  leichtes,  nach  subcutaner  linearer 
Ostedtomie  den  Knitchen  an  einer  bestinmiten  Stelle  zu  biegen^  resp.  zu 
brechen.  In  seltenen  Fallen  ist  man  /u  einer  keil  formigen  Usteotomie  gezwungen. 

Wenn  man  mit  reinen  Inslrumenlcn  arbeitet,  ist  der  l!]ingrifi'  alisolut  ge- 
fahrlos, da  die  Fettem bolie  hei  kleinen  Kindern  fast  gänzlich  ausgeschlossen  ist. 
Pseudarthrosen  sind  jedenfalls  sehr  selten,  weil  die  Knochenenden  ja  partiell  mit 
■«einander  in  VerhindunL'  hlcihen.  Interposition  von  Weiehtheilen  fast  unmöglich  ist. 

In  nahe  Beziehungen  zur  Küchilis  ist  eine  andere  Kranklieit  gebracht 
worden,  die  wir  hier  kurz  erwähnen  wollen,  die 


sog.  J'.arlow'scht"    Krankheit. 

§  4*il).  Sie  ist  eine  Ktndi'rkrankheil,  und  zwar  betrifft  sie  nur  künstlich  ge- 
niihrte  Kinder.  Ein  MaiiptsyjiipLoin  ist  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  der 
Knochen  der  unteren  Exiremiläten  gegenüber  irgend  welchen  Gewalteinwirkungcn. 
Die  Knochen  erleitlen  sehr  leicht  Fractiireii.  Infraclionen^  Epiphysenlösungen. 
Dabei  haben  die  Kinder  surkc  Schmerzen  in  den  Knochen.  Als  fcnieres 
Symptom  treten  blutige  Suffusion«:!)  auf,  di*»  naiiientlicl)  am  Zahnfleisch 
bemerkbar  sind.  Dieselben  Blutergüsse  linden  wir  auch  im  Knochen  tind 
Periost.  Die  Knochen  sind  porofrisch.  Das  Knochenmark  ist  stark  verändert, 
zellarm,  gefässarm  und  maschig,  sodass  es  den  Namen  Gcnistuuirk  bekommen 
hat.  Es  findet  eine  durchaus  ungenügende  Knochenbildung  bei  normaler 
Resorption  statt.  Vusscrdem  treten  auch  Nierenblutungen  auf.  Diese  Krank- 
heit findet  sich  häufig  hei  kleinen  Kindern,  V2 — IV2  J**hrc  alt,  der  besseren 
Stände,  die  mit  künstlichen  Nahrungsmitteln  ernährt  worden  waren.  Auch  die 
Sterilisation  der  Milch  ist  «ihne  genügenden  Grund  als  Ursache  beschuldigt. 
worden.  Da  die  Kinder  sehr  anämis(^h  sind,  da  sie  viel  Schmerzen  haben  und 
an  VerdauungssiiVruiigen  leiden,  so  kommen  sie  sehr  herunter  und  gehen,  wenn 
nicht  die  entsprechende  Therapie  eingreift,  zu  Grunde.  Die  Behandlung  lie.steht 
nach  dem  Gesagten  in  Acnderung  der  Nahrung.  Die  Kinder  müssen  natür- 
liche, frische  Milch  bekommen.  Itestefien  Fracturen  oder  Infractionen,  so  genügen 
liagcrußgsapparate,  Exlcnsiiuisvcrhändc  vollauf.  Die  Dcsserung  stellt  sich  bald  ein. 

§430.  Erwähnen  wollen  wir  mteh  eine  Krankheil,  die  als  Ostitis  defor- 
njans  zuerst  vtm  Pa;L;et  beschrieben  wurde.  Das  Wesentliche  dieser  Krankheil 
besteht  in  einer  Erweichung.  Verlängerung  und  Verbiegung  eines  oder  mehrerer 
Rölirenknochen.  die  anf  gesteigerter  Resorption  von  Knochen  und  reichlicher  Neu- 
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Mkhiü^  kaikJusi'ii  usiroitleti  (lowehcs  boslt^lil,  hei  ^leichz^'itjj^fr  iii>ru>>yr  ürn^ 
\siin<l!iinj;  fies  KtuH'liriitniarke.s.  Es  ist  aisu  f'in  Process,  wie  er  auch  bei 
rtit/.ündJiciiüii  Frot'csscn,  hei  iiciiter  üsti'oiuyt'Iitis  beobachtet  wird,  wie  er  aber 
ohne  Eiitzündungserscheinuiii^eii  auch  bei  der  Osteoiuahicie  zu  Stande  kommt. 
Nur  die  Osteomyelitis  .fibro.sa  (v.  Reeklin^liaiiseD)  ist  etwas  besonderes. 
Am  büiiliijjsten  wird  die  Tibia  Ijefallen.  Die  Krankfieit  entwickelt  sich  allmählich 
iiQter  Umirsam  znnehiuenden  Besctiwerdeii,  besonders  rheumatischen  Schmerzen 
und  lietheilii-'t  diireii  dir  neftirniiriin;:,'  (hrr  Kfnx-hetj  schÜesslieh  auch  die  benach- 
barten Gelenke,  indem  sie  deren  Funetiun  beträehtbeh  stört.  Fast  ausnahm!^ 
los  sind  ältere  Personen  davtjn  betroffen.  Die  Aetiologic  ist  durchaus 
iinbekantit,  die  Therapie  besteht  meist  in  Ainpntation,  da  eine  Osteotomie  wegen 
im^enüj^ender  Kiiuehenneuttihhinj^^  weni^'^  Erfolg  versprieht, 

§431.  Bei  chronisrhen  Urrz-  und  Liin^^enloiden  beobachtet  man  eine  \'cr- 
l>reitening  und  Verdii^kuni,^  der  luidphaifiiii^^en  von  Pinj^ern  und  Zehen,  die  durch 
perioslale  Wueheruni:  entsteht.  Osteoarthropai  hit*  pneura  it^ue  wurde  diese 
Krankheil  Marie  i^enannt.  Ins  «diweren  Fälfm  itel heiligen  .sieh  auch  andere 
KiHndh'n,  tiamentlieli  Vorderartn-  und  llnters<  lietik<dknoehen,  in  ihrem  Schaft- 
ilieil.      ]laiipts;ichlieh   jugendHche   Individuen  werden  davon  befallen. 

<Jan/.  iditdiche  Ersclieinujigen  werden  auch  dun-ii  Druck  rines  Aneurysmas 
der  Arteria  subclavia  sin  auf  den  Plexus  hervorgerufen  (Berenti.  Die  Hände 
könrn'n   dadurch  rin««  beträfhl liehe  irrössr  errriehrn. 

Fig.  384. 


l,iiiL>  nii'j  irclii.s  dir  HAiiiIr  <>iii<>r  itii  Akromei^&lie  ••rkranlctiin  Frau.     In  di>i  Mille  tum  Viircleith  «ti»# 

iionaalfl  Hand. 


i;  43*2,  Dunti  i;an/  bes<tnders  starke  Eniwiekelung  der  Jlände  und 
Füsse  in  ihrem  knöidierju'u  Theile  zeichnet  sich  auch  eine  andere  Krankheil, 
die  Vkiornegalie  aus.  ih-i  ihr  .sind  die  Unterkiefer  in  gleicher  Weise 
enorm  vergrössert .  sodass  das  Kinn  stark  vorspringt.  In  einigen  Fällen  fanden 
sich  auch  Kyphosen  der  Wirbelsäule.  Die  Aeüologie  ist  durchaus  unklar.  Bh 
der  Seclion  einer  Anzahl  \oii  Fällen  fand  man  Verirrftsserungen  und  Tumon:n 
der  llypophysis. 
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roanchen  Fällen  i-onibinirt  siel»  die  Knorpolncubildung  Jiiil.  Knochen-  und 
Sarkorabildung,  man  spricht  dann  von  einem  Osteochondrosarkoin.  Sie  koniiuen 
meist  an  den  langen  Röhrenknochen  nahe  ricn  Kpiphysen  zur  Beobachtung^ 
<Fi£r.  287). 

Sehr  selten  sind  Myxome  in  reiner  Fonii.  dagegen  sind  sie  als  Chondro- 
luyxom  (S.  349),  als  .M yxochoudrosarkom  ab  und  zu  zu  beobachten  (S.  347). 
Diese  kommen  meist  aus  dem  Mark  und  durchbrechen  den  sl^rk  reducirteu 
Knochen.     Sit-  liaben   auf    dem   Durehschnitf    ein    i]:lasi*;:-f:allerti£:,  iijequoUenes 

Fig.  289. 


'..Xi.if/.iV*/: 


Kig,  288. 


y 


'l 


/ 


lfyia«huiiilri>*arkoin  •\*"'  tuttcmn   K«inurk'"1<'»l><*i>d>'> 


Ost«oid<*li(HHlrfim  «U^k  lluiii(«rus. 


Aussehen  und  la-sscn  ol"L  noch  lappige  Abgrenzungen  erkennen,  wie  sie  die 
Chondrom»'  "aufweisen.  Stellenweis  sind  sie  so  erweicht,  dass  grosse  Cysten 
^•nistehen.     An   den  Kippen  habe  ich  öfter  solche  Krweichungscystcn  gesehen. 

In  ganz  seltenen  Fallen  sind  tubuläre  Peritheliome  im  Knochen  beob- 
achtet. Ich  habe  einen  solclien  Fall  am  Humerus  gesehen.  Von  ihm  stammen 
die  Abbildungen  Fig.  f)9,  <J0.  Ich  verweise  auf  die  S.  386 — 388  gegebene 
Beschreibung. 

Am  häufigsien   benbachtei   man  die  Sarkome  am   Knochen. 

Sie    kommen    in    2  Formen    vor:    als    periostale  und  als  myelogene. 


«•J« 
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Heide  Foriiicu  habeu  wir  .schon  auf  S.  397 — 399  (Fig.  65».  71 1  beschrieben. 
Natürlich  ist  es  bei  fortgeschrittenen  Geschwülsten  oft  sehr  schwer,  ja  unmöf;- 
lit'h.  den  Aiispani^spunkt  zu   bestimmen. 

Dir  pcrioslali'n  Surkniiie  sind  Rund-  und  Spindelzellensarkonnt'.  Kiesen- 
/t)Il<*nsarkonii\  vom  PerioM  lUi-s^rhend,  kommen  nur  in  der  Form  der  Kpuli> 
vor.  Die  periostalen  Sarkome  sitzen  meist  im  Schaft  nalie  den  Epiphyseii 
der  lan|?en  Rrdirenknoehen,  ninfa&sen  diese  oft  eireulär  und  können  enomi 
grosse  Geschwülste  liihlen.  Häufig  weisen  sie  ein  diehtes  feinbalki;;es  Skelet 
von  Ktioehennadeln  aiif.  Sie  /ersdiren  oft  seeundär  die  Corlicalis  und  brecheü 
in  das   Innere'  des   Knochf^is  ein. 


Fiy.  2J)ü. 


Flg.  291. 
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PeHoiiUileK  Surlioiii  ilfs  FvniarseliarUva. 
Ufas  fninbilkiK«'  !4V(M«ll  nacb  Vulkmitnn, 


d«s  aoteren  FeinuraclinikKtiOes 


Die  ni  yeK»^^ciieti  Sarkome  zeigen  verschtedi'nc  Formen  von  Kund-  un 
Spindelzellen,  ausst^deiti  aber  nicht  sidlen  Uioen/rlleii.  Sie  sitzen  eben.so  wie 
jrnc  an  i\vn  langen  KöhrenknocluMi  nahe  den  f^piphysen.  Während  durch  dt*n 
wachsenden  Tumor  tler  Knochen  innen  zur  Resorption  gelangt,  wird  aussen 
of'l  Knochen  ruMii;ebihlet,  so  entsteht  eine  grosse  Knochcnschale.  die  oft  nur 
mit  verfallencMi  (T('Sch\volsti:ewel)i'  und  Blutgerinnsehi  irefoUt  ist.  In  anderen 
Fällen  wird  die  Knoihenwarid  dnrciilnoehen,  und  der  Tumor  wuchst  na»'h 
aussen,  jetzt  meist  viel  rascher,  weil  er  nicht  mehr  dmvh  Knochen  gehemmt 
ist.  Oft  lirirhi  der  Tumor  in  die  lipiphyse  ein  und  füllt  diese  allmälig  mit 
(ieseliwulst^ewebe  iui.  Wächst  er  noch  weiter,  so  kann  er  auch  den  Gelenk- 
knorpel dorrhbrechcn  un«l  in  das  Gelenk  perforiren.  In  manchen  Fallen  geht. 
bei    jJer  Sarkombildunii    ü'leichzeili^'    eine  Neubildung    von  Knochen    vor  .««ichJ 
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diiss    Statt    di^r    Markhöhle    und    des  Marken    eint*    homo/ijene    knochenliarM- 
Masse  vorhanden  ist. 

Rundüellensarkonie  haben  mei.st  weiche  Consisten/.,    Spindol/ullensarkonii 
.sind    fester,    wälirend    Kiescnzellensarkonio    dio  Mitte  JialLen    zwisidicn  bcideii- 
A.n  den  Rieseozidlcnsarkomen  ist  eine  eigenthünilich  braunrothe  Farbe  eharakte- 
ristisch.     Die  Rundzeliensarkunie  sind  selir  geJä.ssreich,   die  Gefässe  sind  sehr 
/artwandig,    sodass    leicht    Bhitungen    und    Zerfall    im   Tumor    eulstebdi.     In 


Fig.  *29'2. 


KniMihflHwnBlieruntt  »at  üpr  [)arinlMiioscli»uf«<l  'lurcti  c\u  p«riu»liilet  SAfkom. 


seltenen  Fällen  sind  die  Knoehensarkonie  so  i;('fä^si-eieh,  dass  .sie  Pulsationun 
wahrnehmen  hussen.  Halifr  slnmrnl  die  Vnnahme.  e.s  gäbe  Krioebenaneii- 
rysmen. 

Die  Knochensarküine  koimiu'r)  in  allen  Allern  vor.  selb.st  im  Fötallebfii. 
Ani  häufigsten  werden  aber  juniije  Mensehen  befalbMi  vor  der  Vtdlenduog  des 
Wachsthuras,  etwa  vom  15.   bi.s  25.   Lebensjahre. 

Irgend  eine  ActiolojL,-ie  hat  sieb  bis  jelzt  nicht  ergeben,  aueb  »las  Trauma^ 
da.^  raanphinal  ani^^dnlirt   wird.  i.si   durehaws  unsieher. 

In    der    «Tsten  Zeit    siüri    «las  Knüchen.sarkom    in  keiner  Wri>i'  das  All- 


SarkniQ  dM  Pinrn   (.'on'tjrltf    l.-Miuiir    >.   .*.i.   «..UMikknorii.*    n-n-lun.l     ».      «••iil«   äDlIrii. 
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Temperaturerhöhung,  aber  auch  allgemeine  Ins  38,.'>.  In  manclirii  Fällen 
stellt  sich  in  dem  henachbarten  Gelenk  ein  Erguss  ein^  »ter  zu  t'^i-hwelhinii:  d(!S 
Gelenks  fiihrt. 

Nicht  ganz  selten  kommt  noch  ein  wichtiges  Symptom  hinjiu,  <lie  Fractnr. 

Diese  wird  in  zweierlei  Form  beobachtet.  Einmal  wird  hei  grossen  niüehiigen 
Tumoren  der  Knochen  allmälig  so  zerstnrtj  dass  schliesslich  bei  einem  geringen 
Anlass  nocli  eine  Fractur  hiriKukammt,  uw  anderen  Fall  weiss  deT  Patient  gar 
nichts  von  eigenÜichem  Kranksein.  Er  hat  nur  Schmerzen  iin  Knochen  gehabt. 
Plötzlich  stellt  sich   bei  einer  relativ  geringen  Anstrengmrg  eine  Fractur  ein.  und 


Fig.  299. 


Fig.  300. 


laOltrirAiideit  C'bünJr n 


Fi«murrtcli»n«!S. 


Sarkom  il(*r  'ribi*. 


diese  führt  erst  den  Patienten  zum  Arzt,  da  die  Extremität  unbrauchbar  ge- 
worden ist.  Natürlich  ist  diese  Fractur  für  den  Kranken  ein  recht  ungünsliges 
Ereigniss.  Nicht-  nur  die  Continuitätstrennnng  und  die  dadurch  bedingte  Cro- 
brauchsunfähigkeit  ist  so  bedeutungsvoll,  sondern  wichliger  noch  ist  die  rasche 
Ausdchming,  die  nun  das  Sarkom  gewinnt,  indem  es  frei  nach  aussen  wuchern 
kann.     (Fig.  71,  294.) 

Aus  den  mitgetlicilten  Thatsachen  ergiebt  sich,  dass  die  Diagnose  auf 
Sarkom  des  Knochens  durcliaus  nicht  immer  leicht  ist.  Bei  dem  Sitz  des 
Sarkoms  und  der  durch  dasselbe  bedingten  Schwellung  nalie  dem  Gelenk,  bei 
den  gelegentlich  vorkommenden  Gelenkcrgiissen,  bei  der  localen  Temperatur- 
erhöhung liegt  eine  Verwechslung  mit  Tuberculose  des  Gelenks  oder  mit  einer 
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&vMinii  üsteoinyrlitis  bezw.  einem  Knochenabst^ess  nahe.  Nur  genaue  Untpr-I 
suchung,  und  selbst  diese  niclit  immer,  wird  uns  Sichertieit  in  der  Dia^osel 
geben.  Die  Röntgenuntersuchung  freilich  klärt  uns  meistens  :iuf.  Nur  einem [ 
Leiden  gegenüber  bleibt  auch  diese  ünlersuchung  nliue  Resultat,  das  ist  d;w| 
Gumma  des  Knochens.  In  allen  unsicheren  Fällen  wird  njan  vor  einer  ein-J 
greifenden  Ofjeratinn  erst  einen  Proheschnitt  machen,  um  dun^li  mikroskopische] 
Untersuchung  die  !Natur  des  Tumors  festzustellen.  Bei  der  geringsten  Moglich-j 
keit,  dass  Lues  vorliege,  wird  eine  energische  .Indkalikur  einer  ••twaigen  Opr-I 
ration  vorausgehen.     Diese  stellt  uns  vor  dieser  Verwechselung  sicher. 

Sonst  besteht  die  Behandlung  der  Knochensarkome  in  radic.aler  HL\-j 
stirpation,  bei  den  Sarkomen  der  Röhrenknochen  in  Amputation  he/w.  £xartj-j 
culation  der  Exircmitiit.  Die  Resultate  dieser  Behandlung  sind  so.  dass  vtin] 
39  Patienten  Königes  7  =  18  pCt,  dauernd  ireheüt  wurden.  I)iese  warpn 
8 — 12  Jahre  nach  der  Operation  noch  gesund.  l>!e  anderen  starben  an  Meta- 
stasen namenilicb  in  den  Lungen.  Die  locab.'  Ausräiunuag  <les  Sarkoms,  w\i^\ 
sie  mehrere  Maie  bei  Mycloidsarkonien  ausgeführt  worden  ist.,  iriebi  durchaus  j 
unsichere  Resultate,  ist  deshalb  nicht  zu  eniprehhiK 

Ausser  diesen  Geschwülsten  komnien  tmch  primär  tuultlple  Tumoren 
der  Bindesubs»an/,reihe  im  Knochen  vor.  Das  sind  Sarkome,  die  als  weiclif 
circumscripte  graurothe  Geschwülste  meist  in  den  Wirbeln,  den  platten  Knochen, 
Sternum,  Schä<!el,  lerner  in  den  Rippen,  aber  auch  dem  Femur  siizen  und 
histologisch  Rundzelleu-,  Lymphosarkome  darstellen,  die  keine  Metasta.sen 
machen. 

Von  diesen  liai  man  das  primär  multiple  Myelom  abgetrennt,  das] 
nur  eine  Hyperplasie  des  Markes  darslellt  und  keine  Metastasen  macht.  Es  | 
kommt  aber  multipel  vor.  überall  wo  rothes  Mark  vorhanden  ist. 

Beide  Formen  sind  natürlich  prognos(i.sch  durchaus  ungünstig. 

Gar    nicht   .selten  ist  di?r  Knochen  Sit/  von  metastatischen  Tumoren. 

Aul'  der  einen  Seite  s«'Uen  sich  Metastasen  von  melanotischen  Sarkomen  1 
hier  fest,  ich  habe  einen  Fall  beoha<'liiet,  wo  kein  grösserer  Röhrenknochen] 
davon  ver.schont  war.  Andrerseits  ist  der  Knochen  ein  Lieblingssitz  v( 
metastatisehen  Carcinomcn.  Mammacarcinome,  Prasiatacarcinoine  machen 
nicht  selten  Knochenmelastasen,  bi'sonders  im  Femur  und  in  den  Wirbeln.  Oft 
ahnen  die  Kranken  nichts  von  ihrem  Primiirtumor,  l)is  sie  (dötzlich  bei  ii^end 
einem  geringen  Anhäk^^s  einen  Knochen  brechen  und  die  rntersuchung  des  er- 
fahrenen Arztes  den  Primärtumor  nachweist.  Solche  Fracturen  heilen  nicht,  j 
Histologisch  sind  diese  Kiiochencarcinomo  natürlich  identisch  mit  den  Primär- 
tumoren.  Sie  machen  entweder  scharf  umschriebene  Geschwülste  oder  sie 
infiltriren  den  Knochen  difTus.  Dabei  zerstören  sie  den  Knochen,  .sodass  j 
nur  noch  dünne  Bälkclien  restiren  und  der  Knochen  na<-hgielüg  wird, 
andrerseits  wirken  sie  auch  auf  den  Knochen  so,  dass  neuer  Knochen  produ- 
cirt  wird-  Bei  dieser  Sachlage  ergiebt  sich  wohl  ohne  weiteres,  dass  di<? 
Prognose  sehr  trüb  i.st.  Die  meisten  Chirurgen  lehnen  jeden  Eingriff  bei 
solchen  Geschwülsten  ab.  In  einzelnen  Fällen  habe  ich  diis  betroffene  Bein 
exartiriilirt,  um  die  Pat.  wieder  in  die  Höhe  zu  bringen,  andernfalls  müssen 
sie  bis  an  ihr  Ende  das  Bett  hüten. 

Auf  andrem  Wege  kommen  Carcinome  noch  dadurch  zu  iStaude,  dass 
das  Epithel  an  den  Ausmündungen  einer  alten  Knochenfistel  carcinoniatö.s> 
sich  verändert  und  in  den  Knochen  tiineinwächst.  Solche  Fisteln  zeichnen  sich 
durch    einen    aussentrdentlich    unangenehmen    Geruch    aus.     Diese   Form    de»j 
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~)arcinoins    wird    immer  seltent^r.    wt^iJ  durch  radicalcs  Uju'iir«Mi  drr  KiicM'lMni- 
kekrosc  dii'  alten  Knnchenfistoln  seinen  er  werdrn. 
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hmm  CetaIda«   ilo*    Ki'DiiirliBlH«*«    und    -kofifl'«    inH    äpoiilftnfrarlui    Ikm    «        W«ii    «li<tit    iIh     ICo'.tr'    Tkiii 

Kno^h«'»  im  Tumor. 

Vvg,  30-i. 


Grosfcc  Cjit*  Uc«  riitcrkiefer»  »u*  einem  Sarkom  <*ntJlnnili>t). 


hl    ganz    seltenen   P'ätlcn    l)L'aiia<:l»t('tf    nmri    cys tische    Bildungen    im 
Cnoclii'n.      Ein    grosser    Theil    der.selboii    sind    Zerfallscystpn    aus   Sarkompii. 

König:- II  (ldiilir*n<i.  All);emt>ini>  Chiruripi»      t.  Aufl.  i^g 


ii34  VEELETZUxNGEN  UND  KRANKHEITEN  DER  EINZELNEN  GEWEBE. 

(vhondromen,  Garcinomen  oder  Gummen  hervorgegangen,  ein  weiterer  Tbcii 
siiid  Residuen  von  der  albuminösen  Form  der  Osteomyelitis,  der  Osteomaitcie 
und  der  Ostitis  deformans  Paget.  Wirklich  echte  primäre  Cysten  sind 
ganz  ausserordentlich  selten,  wenn  wir  von  den  Kiefercysten  absehen.  Hier 
wollen  wir  noch  erwähnen,  dass  in  seltenen  Fällen  Echinokokken  im 
Ivnochen  vorkommen,  die  meist  als  zahlreiche  Blasen  in  der  Markhöhle  sich 
linden.     Der  Knochen  ist  dann  meist  aufgetrieben. 

Osteoplastik. 

§  434.  Der  Ersatz  von  Knochendefecten  durch  Knochen  hat  nicht  nur  grosses 
iheoretisches  Interesse,  sondern  auch  eminente  practische  Bedeutung.  Am 
Schädel,  an  den  Gesichtsknochen,  z.  B.  den  Knochen  der  Nase  entstehen 
durch  Krankheiten  wie  durch  Verletzungen  oft  Defecte,  die  die  Natur  ohne  Nach- 
hülfe nicht  knöchern  schliesst.  Statt  des  Knochens  entsteht  nur  Bindegewebe. 
<ias  in  keiner  Weise  als  Schutz,  als  Stütze  der  Weichtheile  dienen  kano. 
Durch  angeborene  Fehler  giebt  es  Knochenspalteu,  die  die  darunterliegenden 
Organe  ohne  Schutz  gegen  äussere  Gewalten  lassen  (Spina  bifida),  nach  Ver- 
letzungen von  Knochen  kommt  es  zu  mangelhafter,  bindegewebiger  nicht  knöcherner 
Vereinigung,  Pseudarthrose.  In  allen  diesen  Fällen  besteht  das  Bedürfniss,  einen 
knöchernen  Ersatz  zu  schaffen.  Wie  ist  das  möglich?  Durch  Ollier's  zahl- 
reiche Versuche  wurde  festgestellt,  dass  das  Periost,  und  zwar  seine  innerste 
Schicht,  der  Hauptfactor  für  die  Knochenbildung  ist  und  dass  es  gelingt,  mit 
Hülfe  eines  Periostlappens  Knochen  zu  erzeugen,  wenn  der  Lappen  mit  dem 
Knochen  noch  in  Verbindung  steht.  Selbst  vollständig  abgelöste  Periostlappen  pro- 
duciren  Knochen,  wie  durch  zahlreiche  Versuche  erwiesen  worden  ist.  Freilich 
ist  dieser  ohne  Dauer,  wenn  er  innerhalb  von  Weichtheilen  liegt.  Weniger 
«konstant  war  das  Ergebniss  mit  dem  Knochenmark,  immerhin  bildete  sich  auch 
nach  Transplantation  von  Knochenmark  Knochen. 

■  Von  grösster  Bedeutung  war  natürlich  auch  die  Beantwortung  der  Frage, 
ob  die  Ausfüllung  eines  Knochendefectes  mit  lebender  Knochensubstanz  an) 
gelinge,  dass  dieser  Theil  einheile  und  weiter  fortlebe.  Besonders  geeignet 
für  die  experimentelle  Beantwortung  dieser  Frage  ist  die  Anlage  von  Trepa- 
nationsöffnungen und  Replantation  der  herausgelösten  Knochenscheibe.  Da-ss 
solche  vollständig  aus  dem  Zusammenhang  mit  der  Umgebung  herausgelösten 
Knochenstücke  einheilen  können,  das  wusste  man  schon  lange  aus  den  Er- 
fahrungen, die  man  mit  der  Einheilung  von  vollständig  abgetrennten  Bruch- 
stücken bei  Fracturen  gemacht  hatte.  Sie  heilen  ein,  bleiben  eingeheilt  und 
bleiben  Knochen.  Damit  wäre  ja  die  practische  Frage  entschieden.  Und  auch 
durch  Operationen  am  Menschen  wurde  diese  Thatsache  erwiesen  z.  B.  durch 
Transplantation  von  Periostknochenstückcn  von  der  Tibia  auf  Schädeldefecle, 
wie  sie  von  Seydel.  Bern  dt,  v.  Bergmann,  v.  Bramann  und  Änderten 
ausgeführt  wurde.  Wissenschaftlich  war  es  aber  vom  grössten  Interesse  zu 
wissen,  bleiben  die  transplantirten  Trepanationsscheiben,  bleiben  die  ausgelösten 
Sequester  am  Leben? 

Die  experimentellen  Untersuchungen,  die,  auf  Marchand 's  Anreguni: 
hin.  Barth  in  eingehendster  und  gründlichster  Weise  angestellt  hat,  haben 
nun  ergeben,  dass  der  transplantirte  Knochen  zwar  einheilt,  aber  als  solcher 
zum  grössten  Theil  nicht  am  Leben  bleibt.  Das  Gewebe  geht  zu  Grunde  und 
wird  durch  neues  ersetzt.  An  dieser  Thatsache  haben  die  Untersucliim^n 
David's,  Mossr's  und  Anderer  nicht    rütteln    können.     Aber  die  Resorption 
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<\vs  Knochens  und  die  Knochenneubildujig  gehen  gleichzeilig^  \uv  s'idi.  Es  wird 
nicht  erst  der  Knochoii  vollslatuü^^  resorbirl  und  <Ior  so  ontslaiidL'iir  Dc1'e<^t  durcli 
neugebildeten  Füioclicn  aus^TfüJlt,  sondern  es  wird  von  dniii  Knoclicn  in  der 
Umgebung  Knochen  neugehildet  und  an  den  transplantirien  angelagert,  während 
dieser  gleit; hzeitii;  n.'S(irl)irl  wird.  Wird  Knochen  ohne  Perinsl  in  Weich- 
t heile  Iransjdaiilirl,  dann  geht  er  zu  Grunde^  da  von  di'ii  umgebenden  Weioh- 
T heilen  aus  kein  Knochen  neugehildel  wird.  Bleild  das  Periost  uher  an  dem 
tranüplaotirlrn  Knoehcn,  so  ^eht  von  diesem  aus  eine  Knoclnnneubildiing  vor 
:>ich.  Diese  erwähnten  Thatsaeben  linden  noch  eine  besondere  Bestätigung 
dadurch,  dass  absolut  siclier  z.  il.  dureh  Koeheti  abgetfidteter  Knochen  in  gleicher 
Weise  anheilt,  wie  eben  aus  dem  Zusanunenhang  ausgelöste  ^^liirkc.  Dasselbe 
gilt  vom  macerirlen  Knocben.  Es  geht  «laraus  hervor,  dass  tue  urganiscdH' 
Substanz  des  Knochens  also  vcm  neitensächlidiiT  liedeuUing  ist.  Das  wird 
auch  dadurch  bewiesen,  dass  ausgeglühter  Knochen  als  analogtM*  Ersatz  für 
Knoehendefecte  benut/t  werden  kann  (Landerer,  Barth),  während  decaleinirter 
Knoeben  gewöhnlich  rasrb  resorbirt  und  durch  Bindegewebe  ersetzt  wird. 
wobei  eine  geringe  Kriocliennruhilduni;  statKJndel.  Wenn  iliese  Untersuchungen 
nun  auch  ergeben  haben,  dass  ein  freier  traiisplantirter  KnoeJien  einbeilen 
ujid  vollständig  durch  Knochen  ersetzt  werden  kann,  so  ist  es  doch  keine 
Frage,  dass  das  Risico. dieser  Methode  hei  der  Verwendung  am  Menschen  sehr 
gross  ist»  weil  die  Anforderungen  an  die  Asepsis  sehr  grosse  sinfl.  Darin 
besteht  docli  ein  grosser  (unterschied  /wischen  dem  Tbierexperiment  und  der 
<>perati(in  am  Mensehen,  wenn  wir  nnr  allein  die  Zeitdauer  berücksichtigen, 
fij  praxi  sind  daher  diese  Methoden  nur  selten  und  noch  seltener  mit  Erfolg 
verwendet  worden.  Gestielle  l^appen  bieten  mehr  Aussichten.  Deshalb  hat 
die  Methode,  wie  sie  von  Ktinig  für  den  Ersalz  der  zu  Grunde  gegangenen 
knöchernen  Nase  angegeben  worden  ist.  wie  sie  dann  später  von  Kon  ig  und 
Müller  für  Schädeldefeete,  ferner  für  l^rsati;  von  Knochen  bei  rscudarlhrose, 
von  Müller  als  Ersatz  von  exstirpirten  Metatarpen  etc.  verwendet  wurde,  die 
Üildung  eines  gestielten  Haiit-Periostknuebenlappens  mit  Recht  mehr  Verwendung 
gefunden.  Sie  bcstebl  darin,  dass  ein  La[>pen  ans  Haut,  Periost  und  Knochen 
von  gleichem  Umfang  bestehend  nach  Art  anderer  Lappen  in  den  Defect  ge- 
legt und  hier  nur  .Vnbeilung  gebracht  wirtl.  Die  Erfolge  dieser  Methode  sind 
ausgezeichnete. 
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10.  Die  Verletzungen  und  ErkrankuniB^en  der  Gelenke. 
1,  Die  Verletzungen. 

§ -i;!.!.  l^h ysiol(>gischc  Vorlicmerk  ungen.  Ueber  die  W  iderst  ands- 
fähigkeit  der  Bänder  der  einzelnen  Gelenke  liegen  nur  wenige  so  plan- 
mässig  durchgeführten  Untersuchungen  vor,  wie  über  die  Festigkeit  der  Knochen, 
so  oft  man  auch  bei  experimentellen  Studien  über  Luxationen  Gelenkbänder 
zerrissen  hat.  Nur  soviel  weiss  man,  dass  sie  im  jugendlielien  Alter  vielfach 
stärker  sind  als  die  Knochen,  an  denen  sie  insenren,  während  beide  sich  im 
späteren  Leben  oft  das  Gleichgewicht  halten,  oft  der  Knochen  sich  als  stärker 
erweist.  Dass  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dehnbar  sind,  beweisen  die 
bei  Gelegenlieit  der  Extensionsversuche  besonders  am  Knie-  und  Hüftgelenk 
gemachten  l'irfahrungen,  wenn  es  übi'rhaup»  noch  eines  Beweises  hedarL  Die 
Hcsistenzfähigkeit  der  Gelenkkapsel  gegen  Druck  ist,  in  Zahlen 
wenigstens,  nur  für  das  Kniegelenk  bekannt,  doch  sind  die  gefundenen  Werthc 
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sehr  verschieden:  nach  Unlersuchiingen  von  deutscher  Seite  bedarf  es  eines 
l)rncke>:  von  3 — 4  ni  Wasser  bei  gestreckter  Stellung  des  Gelenkes,  um  di«» 
Kapsel  an  der  Spitze  des  oberen  tlecessus  zu  sprengen,  während  von  fran- 
zösischen Autoren  1  m  Druck  als  genügend  gefunden  wurde.  Jedenfalls  isi 
sie  fest  genug,  um  nicht  durch  Bluterguss  gesprengt  zu  werden,  weil  das 
Blut  in  den  kleinen  ins  Gelenk  blutenden  Arterien  unter  viel  geringerem 
Drucke  steht.  Bei  Aenderungen  der  Gelenkstellung  treten  durch  Verschiebuii;: 
der  den  Gelenksack  unterstützenden  Muskeln  andere  Verhältnissr  i.'in.  Dii*^ 
Besistenzfähigkeit  der  Kniegelenkkapsel  z.  B.  nimmi  zu  bei  vermehrter  Flexioiu 
weil  der  Quadratus  femoris  den  oberen  Recessus,  den  Locus  minoris  resistentia»^ 
unterstützt.  Niemals  aber  wird  die  Kapsel  so  widerstandsfähig,  dass  sm> 
einen  Druck  aushielte,  der  genügt,  die  knöchernen  Gelenkenden  zur  Diastas*» 
zu  bringen.  Jedes  Gelenk  hat  in  einer  gewissen  mittleren  Stellung  die  höchst»» 
(•apacität  für  Flüssigkeil.  Diese  entspricht  gerade  nicht  der  Mittelsteüuni: 
zwischen  den  Kxtremen  der  möglichen  Bewegung,  nähert  sich  ihr  aber;  wird 
durch  Hyperextension  oder  durch  Flexion  di(^  eine  Hälfte  der  Gelenkkapsel 
stärker  gespannt,  so  nimmt,  die  Capacität  ab,  weil  sich  der  eine  Theil  der  Kapscil 
fester  an  den  Knochen  anlegt.  Jedes  mit  abnorm  viel  Flüssigkeit  gefüUte  Gelenk 
lendirt  demnach,  solange  es  noch  intact  ist,  nach  dieser  mitl leren  Stellung. 
\n^enigstens  an  der  Leiche.  Treibt  man  Wasser  unter  4  m  Druck  ins  Kniegelenk. 
so  hebt  sich  das  Knie  vom  Tische  ab,  das  Gelenk  stellt  sich  in  leichte  Beugung. 
Im  Leben  zwingt  Kapselfüllung  als  solche  nie  zur  Flexion.  Der 
Bluterguss,  welcher  in  einer  dem  Experimente  ähnlichen  Weise  rasch  ins 
Gelenk  dringt,  steht  nicht  unter  hinlänglich  hohem  Drucke.  Der  serös»* 
Krguss  bildet  sich  verhältnissmässig  langsam,  so  dass  ihr  obere  Recessus 
Zeit  hat,  sich  zu  dehnen ;  zwingt  er  zur  Flexionsstellung  so  hat  er  einen  mehr 
entzündlichen  Charakter.  Der  eitrige  Erguss  führt  dagegen  stets  Flexion 
herbei,  aber  nicht  wegen  seiner  Masse,  die  sehr  gering  sein  kann,  sondern 
weil  die  Muskeln  in  dieser  Stellung  am  meisten  erschlafft  sind,  weil  die 
Kapsel  auf  der  Beugeseite,  wo  sie  viel  kürzer  ist,  entspannt  wird,  weil  da- 
durch die  Kapselnerven  weniger  gereizt  sind  und  der  Patient  so  den 
geringsten  Schmerz  hat.  Deshalb  nehmen  auch  manche  Gelenke  mit  Erguss 
von  Blut  und  Serum  die  gleiche  Stellung  an.  Bei  eitrigen  Ergüssen  machen 
sich  dann  secundär  noch  mancherlei  Einflüsse  geltend,  um  das  Glied  aus  der 
mittleren  Stellung  in  das  eine  oder  andere  Extrem,  meist  in  stärkere  Flexion 
überzuführen,  die  Schwere  des  Gliedes,  Schrumpfungsprocesse  in  der  Kapsel, 
das  Ucbergewicht  der  Flexoren  über  die  Extensoren,  die  raschere  Atrophie 
der  letzteren  u.  s.  w.  Diese  also  wesentlich  durch  die  Entzündung 
und  den  nachfolgenden  Schmerz  bedingte  Fixation  des  Gelenkes  in 
einer  bestimmten  Stellung  nennen  wir  Contractur:  sie  ist  vorüber- 
gehend, verschwindet  durch  Beseitigung  des  Schmerzes  z.  B,  in  der  Narkos*' 
im  Gegensatz«'  zur  Ankylose,  welclie  eine  dauernde  Fixation  der  Gelenk- 
enden   an    einander  bedeutet.     Wir  kommen  später  ausführlich  darauf  zurück. 

Die  (Kontusion  des  (ielenkes:  der  Bluterj^uss. 
v^  43().  Die  geringfügigste  Verletzung  o'\nvs  Gelenkes  ist  die  Contusion. 
die  Quetscbung,  der  einfache  Anprall  eines  stumpfen  Körpers  gegen  die  Gelenk- 
gegend odei-  umgekehrt  der  Stoss  eines  Gelenks  gegen  ein  ffindemiss.  Wie  über-, 
all  <'in  die  Körperoberflä(;he  ireffender  derber  Stoss  zu  IMutergüssen  im  subcutanen, 
im  int<Mmusculären  Gewebe  oder  unter  das  Periost  führt,  wenn  er  mit  der 
nöthigen  G«'\valt  erfolgt,  so  resultiri.  auch  bei  (^cmtusion  der  Gelenkgcgcnd  oft- 
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<*in  UlutergusN  (Haemart  hrosi,  Iti'diiii^i  iUiivh  Kuplur  kleiner  in  dcv  Synovial- 
iiierabran  verlaufender  Gefässo.  VVäijirrn!  aber  ilnrl  das  Blui  sich  weil  «Jtid 
weiter  ausbreitet,  sclirankcnlo.s,  setzt  hier  die  Kapsel  des  (ielenkes  der  Weiter- 
Verbreitung  ein  llinclerniss  entiijegen  und  in  wenigen  Stunden  resfj.  nneli  rascher 
füllt  sirlj  das  tiidenk  prall  mit  lilyt  an,  so  lanpe,  bis  die  riefässc  sich  \ut\ 
selbst  sehliessen  oder  die  Widerstaudskraft.  der  Gei,'endruek  der  t^espaunlen 
tieienkkapsel  einen  weiteren  Blutaustrilt  iinnHiglicft  macht,  Dius  Geleuk  stellt 
sich  zuweilen  in  die  oben  erwähnte  mittlere  .Stelluni^,  oft  auch  uicht.  Der 
SrhiiMTz  fsl  nicht  beträelitlich,  es  ttesltdit  meist  nur  riu  tiefiihl  der  l^rdte- 
liitlfenheil  Iteini  Gebrauehe  des  Gliedes,  da  ja  die  Veilt>t/jui;i^  als  sultdie  gar 
kein*'  erhebliche  /u  sein  braucht.  Nur  der  Ijuslaud,  dass  rin  su  wichlii^es 
<'rgan,  ein  Gelenk,  gerade  uiit  Hlut  gefülll  ist,  macht  das  I'j'eigniss  brdeul- 
siim,  Ks  lie^t  auf  der  Hand,  dass  besonders  frei  liegende  (lelenkc  am  meisten 
<len  Cuntusionen  ausgesetzt  sind.  Der  fJtulergnss  ins  Kniegelenk  ist  ein  fasi 
aJltägliehes  Mreigniss  in  der  chirurgisiheri  IVaxis,  Schulter-  und  litleubogeii- 
gelenk  wenlen  weit  seltener  so  getroiren,  dass  bei  relativ  geringer  (icwaliriu- 
"Wirkung  nur  ein  Bluterguss  resultirt.  Bei  den  übrigen  Gelenken  geht  wohl 
meist  eine  .schwerere  Verletzung,  »'ine  Distorsion  etc.  vorher,  auf  die  wir 
später  zurüokkinmneri.  Am  reinsten,  rl.  h.  am  wenigsten  durch  schwerere  Ver- 
letzungen rumpliciii   kuiumt  der  Bluterguss  im  Kniegelenk  vor. 

Das  Verhalten  des  Blutes  int  tJelenke  ist  verschieden  je  nach  der 
Schnelligkeit,  mit  welcher  der  r>guss  auftritt  und  je  na(di  der  Grösse  der  im 
^leh-nke  bestehenden  Wunde.    RiedePs  Experimente  ergaben  darüber  folgende«: 

Spntxl  mau  Blut  in  vollem  Straldc  aus  der  Arterie  eiue»  Versuchsttiiurci*  lüitfctst  foincr 
Stichcanüle  io's  Kniegetenk  eines  /.weiten,  so  gerinnt  ein  Tticil  des  Blut«s  sehr  bald,  während 
<ler  grossere  flüssig  bleibt.  Tropft  es  dagcjgcn  langaam  au>  firier  klriueti  Wunde  iii's  (Jelenk, 
vermischt  es  .sieh  dort  mit  der  Synovia,  die  .sieher  auf  den  ungewohnten  Itei/  sich 
ebenso  energisch  vermehrt,  als  l>ei  jeder  Ilüivsung  durch  einen  Fn'rndkörper,  so  bleibt  es  wohl 
meist  flüssig.  Aehnlich  wie  bei  der  Injection  verhält  sieh  der  IJluterpuss  bei  Knoetien Verlet- 
zungen mit  Bildung  eines  einfachen  Spattcs  im  Gelenke,  die  Blutung  ist  rapide,  die  Wunde 
klein,  wie  beim  Troiearistieb.  Unter  solchon  VerhültDissen  verhHIt  sich  das  Blut  beim  Men- 
schen genau  so  wie  das  vom  Thicrc.  Als  Beweis  möge  folgende  Beutiacbtung  dienen:  Sehuss 
in  den  Tibiakopf,  .Si>riing  in'a  Kniegelenk  hinein  von  3  erri  Ijivnge  und  1  nun  Breite.  Nach 
5  Tagen  circa  '/^  des  ßJutes  flüssig,  V»  in  grösseren  und  kleineren  Ktuinpen  geroiincii.  Analog 
^iürfte  sich  ein  Theil  der  dureh  Contusioneotstandeneu  Rlutergüssf  verlialten,  bei  denen  doch 
wahrscheinlich  auch  uur  ein  kleijier  llias  in  der  siyoovialtnembran  vorliegt;  bei  uucU  kleinerer 
Wunde  wird  die  Menge  des  flüssig  t>leibenderi  l5lutes  Doeh  grüsser  sein.  Anders  bei  aus- 
gedehnteren V»;rlet/,ungen  'des  Gelenkes:  Schu.ss  in's  Kniegel<»nk  sellvst:  die  Kugel  streift 
Kemur  und  Tibia  genau  in  der  Gelenklinie,  so  dass  zablreiehe  Knochensprünge  neben  dem 
relativ  gro.ssen  Defectc  am  Knoehen  bestehen.  Nach  5  Tagen  ».'irea  ^/^  des  Blutes  flüssig, 
'4  geronnen.  Noch  grosser  wird  die  in's  Gelenk  schauende  Wuudtlüeh«  in'i  der  Patellar- 
fractur,  wenn  die  Fragmente  weit  klaffen,  WabrsvheinlJch  set?.cn  sieb  im  Laufe  der  ersten 
Tage  immer  neue  Gerinnsel  an  die  primftr  entstandenen  au  unter  gleichzeitiger  Kesürptioii 
^es  zunächst  flüssig  gebliebenen  Blutes.  Welche  von  beiden  Momenien,  zunehmende  (Jorin- 
nung.oder  beschleunigte  Resorption,  vorwiegend  von  Emflui*^  ist,  wird  sich  wohl  nie  fest- 
stellen la.sscn;  sicher  ist,  dass  eine  Function  oft  nur  in  den  ersten  Tagen  fllii.Hsiges  Blut 
«nttecrt. 

Die  Blutgerinnsel  legen  sich  theils  fest  an  die  Wand  an.  ibeits  bleiben  sie  frei  ioi  Ge- 
lenke liegen,  was  sich  nach  der  Menge  der  im  Gelenk«*  beliudlichcn  Flüssigkeit  richtet:  in 
«nem  vollen  Gelenke  werden  sie  l'rei  umherschwimmen,  m  einem  Ireren  an  die  Wand  ge- 
presst.  Uebtr  letzter«.'  wuchert  die  Zellscbiebt  der  Synovia!m<  nibran  hin,  macht  sie  dadurch 
/u  Beatandtlieilcn  der  Gelenk  wand:  von  der  Synovialis  aus  werden  sie  mit  /.eHi^fcu  Elementen 
durchwachsen,  genau  wie  der  Thrombus  in  der  Arterie,  die  Blutkörperchen  werden  nach  und 
nach  bis  auf  wenig  Pigmentrcste  resorbirt.  Diese  Pigmentreste  halten  sich  oft  Jahre  lang 
Auch  die  freiliegenden  fallen  unter  normalen  Verhältnisseu  bei  beweglieliem  Gelenke 
nach  vorhergehender  Verfettung  der  Uesorptjon  anbeira.  Das  flüssig  gebliebene  Blut  wird 
wahrscheinlich    grüsstcntbeils    unverändert    resorbirt;    mau    findet   es  noch  nach  5—8  Tagen 
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ganz,  unverändert  im  Gelenke,  die  Äualaugung  des  Farbstoffes  kommt  erst  in  viel  späterer 
Zeit  zu  Stande,  wenn  die  Resorption  nicht  prompt  erfolgt. 

Dass  unter  anderen  Verhältnissen  der  Ausgang  des  Blutergusses  ein  anderer  sein  kann, 
haben  Volk  mann 's  Beobachtungen  gelehrt:  er  fand  bei  der  Amputation  eines  Mannes,  d<r 
14  Wochen  zuvor  neben  Splitterbruch  der  Tibia  eine  Contusion  des  Kniegelenks  erlitten  batti.. 
das  Gelenk  mit  breiigen,  der  Synovialintima  fest  anhaftenden  Gerinnseln  gefüllt.  Ebens'> 
fand  er  11  Monate  nach  Patellarfractur  das  Gelenk  völlig  ankylotisch  in  gestreckter  StelluD);. 
die  Knorpel  erhalten,  aber  mit  einander,  sowie  mit  der  Synovialis  durch  ein  1  —  2  Liniea 
dicke  Schicht  sehr  straffen  Bindegewebes  von  rostbrauner  Farbe  verwachsen. 

In  beiden  Fällen  fehlte  also  jede  Bewegung  des  Gelenkes,  in  ersterem  trat  der  Einflu.s> 
der  complicirten  Fractur,  die  schliesslich  Ablatio  forderte,  noch  hinzu,  um  gänzlich  verändert«' 
Verhältnisse  zu  schaffen.  Wohl  aber  kommt  es  bei  beweglichem  Gelenke  vor,  dass  flüssiger 
(lelenkinhalt  nach  Contusion  nicht  zur  Resorption  kommt.  Es  handelt  sich  alsdann  nicht 
mehr  um  reines  oder  leicht  durch  Synovia  verdünntes  Blut,  sondern  wir  ßnden  Wochen 
lang  nach  der  Contusion  ein  röthliches  Fluidum,  auf  dem  zuweilen  bei  längerem  Stehen  ein«^ 
dicke  Schicht  flüssigen  Fettes  selbst  bis  zu  V«  ^^^  Volumens  schwimmt  Mikroskopisch  finden 
sich  enorm  grosse  Rundzcllen  mit  Blutpigment,  andere  mit  Fettkrystallen  beladen,  ebensolche 
Krystallc  liegen  frei  umher  zwischen  zahlreichen,  sehr  feinen  Fibrinfädchen,  letztere  kaum 
viermal  so  lang  als  rothc  Blutkörperchen. 

In  anderen  Fällen  prävalircn  grössere  und  kleinere  Fibrinflocken  zum  Theil  von  be- 
trächtlicher Grösse,  nach  beiden  Seiten  spitz  zulaufend,  woich,  leicht  zerfallend.  Auf  dca 
eben  erwähnten  Hydrops  nach  Bluterguss  kommen  wir  später  zurück. 

Klinisch  gestaltet  sich  der  Verlauf  eines  einfachen  Blutergusses  meisi 
so,  dass  in  den  ersten  Tagen  zuweilen  geringe  Temperaturerhöhung  b«'- 
steht,  bei  geringer  Empfindlichkeit  des  Gelenkes,  oft  fehlt  Beides.  Da 
der  Gelenksack  meist  ziomiicli  tief  liegt,  das  Blut  zum  grossen  Theile  unver- 
iüidert  resorbirt  wird,  fehlen  die  Farbenveränderungen  der  Haut  in  weiterer 
Umgebung  des  Gelenkes.  Die  Schwellung  des  Gelenkes  nimmt  schon  bei  ein- 
facher Ruhigstellung  desselben  sehr  rasch  ab,  noch  rascher  bei  geeigneter 
Therapie,  die  in  cnergiscljer  Compression  des  Gelenkes  besteht,  nach- 
dem die  ersten  Tage  Eis  applicirt  war,  wenn  Schmerzhaftigkeit  besteht.  Wenn 
sich  das  Gelenk  einige  Tage  lang  völlig  frei  von  Flüssigkeit  zeigt,  sind  Be- 
wegungen indicirt  zunächst  unter  Controle.  damit  sich  nicht  unbemerkt  ein 
entzündlicher  Erguss  entwickelt. 

Erfolgt  keine  Resorption  des  Blutergusses  trotz  fortgesetzter  Com- 
pression, so  wird  man  durch  Massage  nachhelfen.  lüsst  auch  diese  im 
Stiche,  so  tritt  die  Function  des  Gelenkes  mit  nachfolgender  Injection 
von  Carbolsäure  in  ihre  Rechte,  worüber  später  beim  Hydrops  artic.  Genaueres 
mitgetheilt  werden  wird.  Gelingt  auch  dadurch  die  Heilung  nicht,  so  mu.*w 
man  sich  fragen,  ob  sich  hinter  dem  anscheinend  einfachen  Blutergusse  nicht 
(Mne  schwerere  Läsion  des  Gelenkes,  Abriss  von  Rändern  resp.  Knochenstficken. 
weite  Trennung  der  Kapsel  u.  s.  w.  verbirgt. 

4J  4H7.     Der  Contusion  des  Gelenkes  am  nächsten  steht 

die  Distorsion,  die  Verstauchung, 

«'in  sc-hon  mehr  sp«!oiiisches  Gelenkleiden  als  die  Contusion.  Unter  der  Be- 
zeichnung Distorsion  verbergen  sich  die  verschiedenartigsten  leichteren  und 
schwereren  Gelenkverletzungen.  Man  hat  sich  in  neuerer  Zeit  dahin  geeinigt, 
unter  Distorsion  Zerrungen  und  Dehnungen  der  Weichtheile  des  Gelenkes  von 
solrher  Ausdehnung  zu  verstehen,  dass  die  Gelenkflächen  momentan  theilweis«* 
aussrr  ('ontact  miteinander  kommen.  Da  dies  Klaffen  des  Gelenkes  nicht  zur 
Beobachtung  kommt,  sondern  nur  aiswahrscheinlich  angenommen  werden  kann, 
so  kommen  wir  mit  dieser  Definition  auch  nicht  viel  weiter. 

I»ei  der  Majorität  der  Distorsionsfällc  handelt  es  .sich  um  DehnuDgcn 
der  Kapsel  und  Bänder  resp.  partielle  Rupturen  mit  nachfolgenden 
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Blutergüssi-n.  Dit^  lläiuler  worden  wolil  ;iin  «ittcstcn  .iti  riiieni  ilirn'  Aii- 
satiipunkk'  getlehnL  der  Sehmorzfiunkt  aiirDriifk  pÜf^yl  \vt*nii;slenN  tneist  dori 
zu  sein,  nicht  in  der  C^mtinuitat  des  VcrlaulVs.  \\\v  diese  Verstaiiclmni^cn 
♦•ntstelu'n  auf  indirektem  Wege.  Iiaheii  /iiin  Tiieil  dnistdheii  Meelianisniiis  wie 
die  Luvaliiiiieti,  deren  Vorstadien  sie  repriisonliren. 

Direet  entsteht  die  Distnrsion  diireh  Muske]>:riü:  Itet  seliwi-irr  Arlteii,  /.  I!. 
UeA  dem  Umdrehen  der  sehweren  .Sehranljenschliissel  jn  Ma>ehinenfaljriken.  widiei 
die  Ränder  de«  Radio- ['Inarjk^elenkes,  liesonders  wenn  die  IS^vveüuHL'  niekweise 
erfolgt,  in  extremer  Weise  angespannt   werden. 

ücgenüber  diesen  fjiirch  einmalige  Muskrtaction  cntstaudcnca  Distontionfii  JNt  liier  noch 
auf  ähnliche  durch  Biindcrdchmmg  ixnd  Stoss  der  Knoelicn  gcgmcinandcr  hervorgerufene  Ano- 
malien der  Gelenk*:  hiri/.u weisen»  welche  sich  auf'  oft  vriedi-TKolti;  AiiHtrengungen  /iiriJcklulirri» 
lassen.  Jeder  Student,  der  gefochten  hat,  kennt  das  «verknacklc'*  Handgelenk  auf  dcuj  Kcebt- 
hoden,  das  Gefühl  (Wt  unendlichen  Schwäche,  den  ^Schmers  nach  iwihallcudfMi  Feclitülmngen, 
besonders  nach  starker  Uln-idicxion;  ebenso  leiden  berufsrnJissige  Tän/erirnn  n  »^ft  an  heftigen 
Schmerzen  in  ihren  Euss-  und  Grosszehtielenken. 

Naeh  einer  ausire.spruehenen  Dist<»vsinTi  i'ines  'icli-nkes  isi  ih'i'  .'^clinn'i/. 
i»fl  ein  sehr  intensiver,  sc»  dass  t>hnniin'htsanläile  vorkunimen.  Das  (ie- 
lenk  ist  /.war  jjassiv  bewejjliel»  ohne  Stüruns.  activ  ist  die  Function  di's 
i^j^hmerzes  wegen  gestört,  die  Kraft  des  (iHeth's  ist  in  hidieai  Maasse  herali- 
f'lfesPt/J,  die  Hand  ist  wie  gelähmt»  der  Fuss  triii'^t  den  Kör|)er  mir  mii  Mühe. 
Je  nach  dem  (Jrte  und  (Jer  Aiisdehnuuü:  der  Verlelyunfi  Irin  llaetnarthros 
v\u  oder  es  heschränkt  sieh  <\er  Bluteri^uss  aid's  neriartiruhiri"  ticweho.  t\vu  Aii- 
NÄtz  des  Bandes,  oder  er  fehlt  ganz. 

Einzelne  Falle  zeichnen  sich  alier  arieh  bei  [lasseodrr  l'ehandlinii:  diireh 
sehr  lan^^e  Dauer  einer  gi'wissen  Sehwäetie    in    der  Funetion  des  t.iHed«s  aus. 

Bei  unrit'hLiger  Behandlung  Ideiben  Sr.hmer/eii  an  i-intjtnscripler  Sielle. 
<lie  spontan  sowohl  als  heim  Versnelte,  das  tilied  /u  bewegen,  auftreten.  K«* 
komml  zeitwci.se  zu  serösen  Ergüssen  ins  Gelenk,  dessen  (fidenkmembran  sieh 
hei  fonwälirendem  Gehrauche  des  Gliedes  verdit^kL  Wer  Gelegenheit  hat. 
Seiltänzer,  (Iowns  /u  beobachten,  die  nach  einmaliger  Disiorsiun  inrmer  weiter 
arbeiten,  wird  rrstaunt  sein,  welche  Leistungen  <tiese  Li'nir  bei  li herall  ijleicli- 
rnässig  venhckteii  Grlenketi,  wenn  ancli  umer  Seliiner/en.  vollführen.  Hii-r 
kann  man  sich  die  pathologischen  Verändenmgen.  die  Infiltratiiui  der  Gelenk- 
inembran  leicht  vorstellen.  In  anderen  Fällen  sieht  man  ait  dem  Gelenk«» 
inchts  Abnormes.  Es  weist  vielleicht,  nur  eine  circumseriple  sehmerzhafl"' 
Srelle  auf,  die  aber  absobil  nirhi  \iTschwinden  will.  Iro!/  !ill(*r  Therapeut tscben 
BestreiMmgen. 

In  den  hartnäckigen  Fällen  muss  immer  der  Verdai'ht  rege  werden,  diuss 
>rbwerere  Läsionen  /.u  Grunde  liegen,  wie  Knorpchibspreniriinücn.  Mcniscii>- 
.(brisse,   nändcrzerreissimgen. 

«Die  leichten  Falle  heilen  uieisl  in  einigen  Monaten  nu>. 
Di*'  Therapie  bi'steht,  w«'nn  man  keine  speeielh-u  Anhalt^punklc  i;i'- 
!  wiiinl,  meist  in  Ruhe,  Bädern,  Massage.  In  neuerer  Zeil  isi  mehrfach  ili«* 
I  hünwieklimg  mit  Gummibinde  empfohlen  rSlarcke,  Man-  St^ei;  sie  wird 
imter  ganz  geringem  Drni'ke  angelegt  und  darf  dem  Kranken  keinen  Schmer/ 
iii.ichen;  ("ine  Fnterpolsterung  mit  Walte  ist  wünschenswerih,  Frische  Fälle 
N»dlen  durch  tjdmpression  in  1 — H  Tagen  geheilt  sein.  Beweist  ein  cirruni- 
-  ripter  Blutcrgnss  am  .\nsatzpijnkte  eines  Bandes,  da>s  d(trl  i-ine  partielle 
Buptnr  stattfand,  so  bedarf  das  Gelenk  der  Rnhigstcdluni;  durch  einen  er- 
starrenden Verband,  in  detn  der  Patient  umhergehen  kann.  Niil/1  in  M'ralleli'n 
Fällen  die  Mnssagc  nichis.  so  lifslidii    cJnr  lodicatinn  zu   rincnj   opr-rativen  ICiu- 
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griffe,  sonst  bleibt  besonders  an  den  unteren  Extremitäten  nichts  weiter  übrig, 
als    durch  geeignete  Stützapparate.    Schienenschuhe  das  Leiden  zu  verringern. 

§  4:^8.  Vollständige  Durchreissungen  der  Bänder  ohne  glcichzeitigir 
Ijuxation  sind  verhältnissmässig  selten  und  von  diesen  Fällen  ist  ein  Theil  in- 
sofern nicht  rein,  als  es  sich  um  Aiisriss<'  von  Knochenstücken  am  Ansatz- 
punkte des  Bandes  handelt. 

Sie  kommen  ohne  gleichzeitige  Verrenkung  meist  dann  zu  Stande,  wenn 
dem  Gelenke  eine  Bewegung  in  abnormer  Richtung  ziigemuthet  wird.  Da  die 
Kugelgelenke  nach  allen  Seiten  Beweglichkeit  haben,  so  werden  sie  fast  nie 
in  Gefahr  kommen,  die  isolirte  Ruptur  eines  Bandes  zu  erleiden,  wohl  aber 
einfache  Chamiergelenke.  wenn  sie  von  einer  Gewalt  getroffen  werdeo,  die  im 
rechten  Winkel  zu  ihrer  physiologischen  Bewegungsebene  angreift.  Nur  im 
Kniegelenke  sind  derbe  Bänder  nicht  bloss  seitlich,  sondern  in  der  Mittellinie 
so  angebracht,  dass  sie  auch  beim  Extrem  der  physiologischen  Bewegung,  ohne 
dass  Luxation  eintritt,  in  Anspruch  genommen  werden:  es  sind  das  die  Dg. 
cruciata.  Wie  Dittel  am  Lebenden  nachwies,  hat  in  der  That  Hypeiflexion 
das  Ausreissen  der  Eminentia  intercondyl.  tib.  durch  Zug  des  Lig.  cruc  ant. 
bewirkt.  Experimentell  Hess  sich  dies  nicht  erreichen;  erst  nach  Entferonng 
aller  Weichtheile  wurde  das  Lig.  cruc.  ant.  durch  übermässige  Flexion  an 
seiner  Feraoralinsertion  abgerissen.  Bei  der  Festigkeit  der  grossen  Ligamente 
setzt  ihre  Ruptur  immer  eine  ziemlich  grosse  Gewalt  voraus,  wie  bei  einer 
Fractur:  auch  der  Mechanismus  ist  viiUfucli  derselbe,  übermässige  Biegung 
führt  wohl  viel  häufiger  zur  Buptiir  als  directe  Gewalteinwirkung. 

Bei  der  oberflächlichen  Lage  der  jueisten  einer  Zerreissung  ausgesetzten 
Bänder  ist  das  klinische  Bild  gewöhnlich  sehr  deutlich.  Der  Blutergiiss,  die 
Schwellung,  der  Schmerz  und  die  abnorme  Beweglichkeit  im  Gelenk  charak- 
terisiren  die  Verletzung  hinlänglich,  nur  üb(T  etwaige  Abrisse  von  Knochen- 
fragmenten kann  man  im  Zweifel  sein. 

Diese  trüben  die  Prognose  besonders  dann,  wenn  ihre  genaue  Adaptining 
nicht  gelingt.  Ebenso  liegt  der  Fall  ungünstiger,  wenn  ältere  J^eute  sich  eine 
derartige  Verletzung  zuziehen.  Bei  jüngeren  kommen  selbst  Risse  mit  be- 
deutender Diastase  prompt  zur  Heilung;  ist  doch  zur  Corrcctur  des  (Jenu 
valgum  adolescentium  das  Lig.  lat.  ext.  genu  an  seinem  einen  Ansatzpunkte 
einfach  mit  einem  Rucke  oft  genug  durchrissen  oder  subcutan  durchschnitten 
worden;  nach  6  Wochen  sah  man  völlige  Heilung  in  richtiger  Stellung  eintreten. 

Dass  die  Therapie  der  Bänderrisse  in  Immobilisation  des  Gliedes  be- 
stehen kann,  liegt  auf  der  Hand:  sie  muss  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis 
Jeder  Schmerz  bei  Druck  auf  die  verletzte  Stelle  fehlt;  dies  dauert  freilich  bei 
älteren  Leuten  zuweilen  3  4  Monate,  selbst  noch  länger.  In  solchen  Fällen 
muss  man  natürlich  viel  eher  mit  den  früher  bei  der  Nachbehandlung  der 
Fracturen  S.  731  erwähnten  passiven  und  activen  Lebungen  des  Gelenkes  bt^- 
ginnen.  In  neuerer  Zeit  hat  man  öfters  die  blutige  Naht  .solcher  zerri.ssener 
Bänder  mit  Krfolg  ausgeführt.     Ich  habe  mehrere  Fälle  operirt. 

j?  439.  Wir  haben  bis  jetzt  stets  subcutane  Gelenkverletzungen  im  Auge 
gehabt  und  diese  als  bald  leiclitere,  bald  schwerere  Ereignisse  kennen  gelernt,  die 
aber  niemals  das  Leben,  sondern  höchstens  die  Function  (\es  Gelenkes  gefährden. 

Die  Sachlage  wird  eine  völlig  andere,  wenn  es  sich  um  eine 

die  Haut   perforirende  G(»lenkv«*rlet zung 

liaiuleli.  wodurch  von  aussen  Infeclionsstoffe  in  das  Gelenk  hineindringen 
können.     Jeder  Gelenksack    hat    Buchten    und    Taschen,    oft    communicirt.   er 
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TiMl  mnliegiTKiet!  Schleiiiibnjteln;  /,ui'i  <lirliL  an  firitiridvr  liri^fiult-  KnurluMi- 
rnden  füllou  ihn  vollstiindi^'^  aus;  dazu  koiuiut  fli*'  .s|)iM.-ili.s<*|i(^  Eipetisch.Ul 
seröser  Mo!nl)ranen,  in  rascher  Eil«.'  den  enlziindlirfK'n  Frocess  iiljfr  weih; 
Strecken  sich  verbreiten  zu  lassen;  alles  vereinigt  sich,  um  Verletziin^et» 
grösserer  Gelenke  zu  eniinent  srcfährliehen  Rnnmiissen  zu  machen,  sohahi 
Infcetion  stattlitidcL  Xf'-hinen  wir  die  fnfeett<>n  bei  Verlel/jin,::  dr-r  ünist- 
höhle  und  bei  der  eiin's  t,Tns,s(ni  (rclenkes  als  gleieli  an,  so  wiirdt"  die 
(refahr  ohne  Zweifel  bi-i  lJrustverletzung:en  sonst  jL;esunder  Individurn  Irut/  der 
aflfanKs  bedrohlichen  SytniUonie.  der  Aussehaltung  einer  Lnnp*  entsehieden 
geringer  sein,  als  bei  Gelenkverletzun^en^  weil  wir  es  <lort  mit  einer  einheit- 
lichen glatten  Höhle  zu  tliun  habi-n,  hier  vielFaeh  mit  i-iner  durch  <lie  in  Contacl 
beöndlichen  Knochen  gedoppelten,  deren  bmlitige  Wandungen  zusammenklappen, 
sobald  der  lulialt  des  Sackes  entleert  ist,  während  der  Hohlraum  der  IJrusl- 
höhle  der  Drainage  sowohl  als  der  antiseplischen  Ausspütiing  ^ut  zugäng- 
lich bleibt.  Die  c*infac-he  Verletzung  dagei^^Mi  als  solche  ohne  [nfi-ctinnsstoff, 
bei  IMeurawunden  inuniTliin  ein  stürrndrs.  wenn  auch  gefahrjrtses  Krrii;niss> 
ist  fiir  ein  Gelrnk  ebenso  wenig  gefährlich,  als  für  die  übrigen  nicht  diri'ct 
lebenswichtigen  Weichi heile.  Der  Troii-artstich  mii  reinem  aus^okoclitem  In- 
sirumenic  hat  gar  kein  Risico,  es  ist  gleichgültig,  ob  etwas  Lufl  ins  (ielenk 
eindringt,  oder  nicht;  sie  wird  wohl  nie  in  unseren  Räumen  so  mit  Keimen 
überladen  sein,  d;iss  in  den  wenigen  Lnftblas<ni  genug  eingebracht  würdrn,  um 
Störuniren  zu  maclien,  wenn  man  di-n  Kinrrilt  von  Jjil'l  selbslvursländlif^h  aucb 
zu  vermeiden  sucht.  Ebensowenig  bietel  die  operative  Eröllnunii  des  (ielrnkes 
unter  aseptischen  t-autelen  als  sohdie  Gefahr.  Auch  die  scharf  geschlilh^ric  Axt 
des  Zhnmermannes,  der,  nur  in  reim-m  Holze  arbeitend,  durch  verfehlten  Hieb 
das  Kniegelenk  si<^h  «itlnot,  treibt  selten  sofort  infertittnsstoff«'  ins  Innere  des 
Gelenkes,  weil  öfter  tluit  das  liie  natdifolgende  iim'irhtige  Keliandbmg  seitens 
berufener  oder  unberufener  Personen.  Die  Axt  kann  tief  in  den  Knorpel 
gedrungen  sein,  soweit  ein  Knorpel  ührrhaupt  lioilen  kann,  wird  rr  heilen, 
ebenso  wie  die  Gelenkmembran  heilt, 

üeber  das  lüstologische  Deiail  der  tfeiluiig  reiiuu'  Kooiitclwuudeu  vurdankt-n  wir  Gir» 
eiDc  experimentelle  Arbeit,  deren  Resultate  in  tjetjereiristifimmiig  stellen  mit  den  am  Meosühen 
beobachteten  Ausgängen  der  V^erlctzimgen  und  durch  neuere  Uotersuehungen  bestätigt  wurden : 
Danach  ^ebt  es.  weil  die  Knorpel  wunde,  auch  wenn  sie  mit  feinstem  Messer  angelegt 
wird,  immer  klafft,  nie  eine  Heilung  per  priraani.  Der  «Spalt  füllt  sieb  oberflächJich  mit 
Fibrin,  das  aber  binnen  wenigen  Tagen  wieder  resorbirt  wini  Die  dem  Schoilto  zunächst 
!?elegenen  Koorpelzellen  alrophiren,  die  entfernteren  zeigen  FVoliferationsvurgJinge,  geben 
aber  später  durch  Vtirfettung  tu  (irunde.  Am  tO.  Tage  nach  der  Verletzung  sind  alle 
Knorpelzellen  in  niielvster  Umgebung  des  Schoittes  destruirt,  die  tiruodsubstanz,  rauh  am 
Schnitte,  beginnt  sich  aufzufascm.  wird  körnig;  ein  Eraatz  des  Defecies  tritt  weder  jetzt, 
noch  später  ein,  so  dass  durch  weitere  Abschleifung  der  Knochen  in  Tage  kommt,  der 
dann  ebumirt.  wie  bei  Arthritis  defonnaos.  Wird  dagegen  ein  von  Periebondrium  über- 
wjgencr  Knorpel  oder  gleichzeitig  der  unterliegende  Knochen  mit  verletzt,  so  wird  der  Defoct 
inj  Knorpel  von  diesem  aus  durch  Bindegewebe  ausgefüllt,  das  vom  Pericbondrium  resp.  aus 
den  Markräuraen  der  subchondralen  Koocheoschicht  in  die  Flöhe  wuchert.  Im  ersten  Falb' 
verändert  sich  nach  Marchand  das  Bindegewebe  knorplig. 

Koniiot  die  mit  reinem  Instrumente  gesetzte  Gelenk  wunde,  /..  B.  vin  Hieb 
ins  tjelenk,  sofort  in  riehtiije  Behandlung,  so  ist  der  Verlauf  meist  ein  ganz 
»ingestörter;  Fieber  frhit  i^ariz  oder  es  verdankt,  wenn  nieht  die  Muskelwunde 
Slöruni;  maeht,  seinen  Trsfirunir  dem  ßluter|;uss,  der  im  (Jelenk  sieh  belindct. 
I>  kann  sich  recht  gui  auf  38,5^  V.  Abends  erheben,  ohne  dass  das  Ailge- 
meinbetinden  i-ivstört  ist,  ohne  dass  irgend  welehe  (tefahr  eintritt.  Nach 
einigen  Ta^en    fälll    es    laniisam    ab.     Die  Heilunir    orWAs^l    in    der  kiirx<*st<^n 
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Zeit,  nach  14-  20  Tagen  macht  Patient  schmerzlos  Bewegungen.  Auch  ohn- 
i!:enügende  Behandlung  heilt  ein  grosser  Theil  der  primär  nicht  inficirtrn 
Wunden  ohne  Störung  des  Gelenkes  mit  oder  ohne  lang  dauernde  Eitenin:: 
der  Haut-  und  Muskel  wunde  aus.  Tage  lang  fliesst  klare  Synovia  an-i 
dem  Gelenke,  nach  und  nach  vennindert  sich  der  Ausfluss  und  die  Heilung' 
tritt  ein.  In  anderen  Fällen  geht  es  Tage,  selbst  Wochen  lang  in  gleicht?r 
Weise  bei  massiger  Schwellung  des  Gelenkes  gut,  plötzlich  aber  tritt  Infection 
des  Gelenkes  ein,  oft  steigt  die  Temperatur  mit  einem  heftigen  Schüttelfrost*» 
rapide,  die  Gelenkmembran  schwillt,  mit  ihr  die  umgebenden  Weichtheile  ereni. 
die  ganze  Extremität.  Di(^  Synovialmembran  ist  jetzt  dunkelroth,  roikroskopiscb 
von  Rundzellen  durchsetzt,  die  besonders  dicht  unter  der  innersten  Zellschicht 
lagern.  Zuweilen  klagen  die  Patienten  dabei  über  starke  Schmerzen,  ebeiüMv 
oft  fehlen  dieselben.  Activ  können  sie  das  Gelenk  nicht  bewegen,  passiv  lassen 
sich  aber  alle  Bewegungen  ausführen.  Statt  klarer  Synovia  fliesst  zunächst 
dünne,  mit  Fibrinfetzen  durchsetzte,  eitrige  Flüssigkeit  ab,  die  nach  einigen 
Tagen  sich  mehr  und  mehr  eindickt. 

Die  Gefahr  der  Perforation  des  Eiters  in  die  Umgebung  ist  anfänglich 
noch  nicht  gross,  eben  weil  er  aus  der  Wunde  abfliessen  kann,  doch  bald 
stagnirt  er  bald  in  dieser,  bald  in  jener  Tasche,  nimmt  vielleicht  schon  eine 
Spur  von  Geruch  an.  An  den  schwäch.sten  Stellen,  mit  Vorliebe  im  Grunde 
von  communicirenden  Schleimbeuteln,  durchbricht  er  die  Kapsel  bald  hier, 
bald  da,  geräth  unter  die  das  Gelenk  überziehenden  Muskeln,  um  näher 
oder  femer,  oft  sehr  weit  vom  Gelenke  an  die  Oberfläche  zu  kommen.  Binnen 
kürzester  Zeit  wird  der  Gelenkknorpel  arrodirt,  ausgenagt  und  schwindet  be- 
sonders da,  wo  zwei  Knorpelflächen  fest  auf  einander  stossen.  Dann  liegen 
die  Knochen  bloss  und  verschieben  sich  knarrend  gegen  einander.  InzvrischeD 
sind  auch  die  Gelenkbänder  mehr  imd  mehr  erschlafft  und  verlängert,  soda<» 
sich  der  Knorpelschwund  mit  der  Lockerung  der  Bänder  combinirt,  um  auch 
nach  abnormen  Richtungen  hin  eine  Verschiebung  der  Gelenkenden  gegen  ein- 
ander zu  gestatten.  Die  anfänglich  hohe  Morgentemperatur  fällt  bald  Moi^gens 
ab,  um  Abends  desto  höher  zu  steigen,  das  Fieber  bekommt  einen  ausgesprochen 
hektischen  Charakter,  Morgens  37,  Abends  39  bis  40^  C.  Inzwischen  bilden 
sich  immer  neue  Senkungen,  selbst  anscheinend  rein  periarticuläre  Eiterungen 
entstehen,  das  hektische  Fieber  bleibt,  Patient  wird  immer  bleicher,  ohne  jedoch 
schwerer  allgemein  inHcirt  zu  werden.  Endlich  nach  Wochen  resp.  Monaten 
wird  die  bis  dahin  sehr  starke  Eiterung  geringer,  die  Fisteln  schliessen  sich 
und  Patient  kommt  mit  einem  zunächst  völlig  steifen  Gelenke  davon,  das  nur 
bei  Aufwendung  ganz  besonderer  Energie  wieder  beweglich  wird;  mei.st  bleibt 
es  steif. 

Der  geschilderte  Verlauf  setzte  voraus,  dass  Patient  mit  Beginn  schweren 
Fiebers  in  eine  rationelle  Behandlung  kam,  die  Sorge  trug,  dass  überall  dem 
Eiter  guter  Abfluss  verschafl't  wurde.  Ist  das  nicht  der  Fall,  .so  gehen  di»^ 
Kranken  häufig  pyämisch  zu  Grunde  oder  sie  werden  noch  zur  rechten  Zeit  am- 
putirt,  andere  aber  machen  auch  die  Allgemeininfection  noch  durch  und  be- 
halten ein  freifich  meist  in  falscher  Stellung  stehendes  ankylotisches  Gelenk. 
IJebermässig  flectirte  Kniee.  gen-ide  steife  Ellenbogengelenke,  Fussgelenke  in 
Spitzfussstellung.  das  ist,  was  man  gewöhnlich  in  solchen  vemachlässigt^Mi 
Fällen  sieht. 

Vielfach  anders,  zuweilen  aber  auch  analog,  gestaltet  sich  der  Verlauf 
einor  Gelenkverh^tzung,  wenn  die  Infectionserreger  gleich  primär  in  die  Wundo 
hinoingeimpft  werden.     Je  nach  der  Art.  je  na^h  der  Vinilenz  derselben,  tritt 
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r  ealarrhalische  Eilcnin^  «nii,  (!i»\  rictitii;  ln'hundi'lt,  srhnoll  narlilnssi 
iider  aurli  den  oben  L'escliildcrtcn  Vf^rliuif  indinicii  kuiin.  lald  cntwickidl  sirl; 
gleich  van  Anfang  an  jenes  Uild  d<'r  Krankheit  ctder  sie  setzt  sofort  nnit 
\iel  schwereren  Erscheinungeo  ein.  LJeson<Iers  dit^  feinen,  cinscheinenil  ><< 
iinsehiildi^en  vSticln'erlet>;imgen  mit  sehnmtziwni  Troicarl.  mit  der  Sehusln- 
ahh,  welche  in's  Gelenk  dringt,  .i^eben,  weil  die  inürirenden  Uriderien  nicht 
wiedeT  aus  iSem  llelenke  berans  können,  Anbiss  /ii  '^lur/.  enormen  eitrigen 
Processen.  Schon  Ta^s  nacli  der  VerletznnsT  "der  nach  kurzer  Ineuhations- 
/eit  von  3—4  Tagen  schwillt  das  Gelenk,  die  iran/c  luiremiläl  an.  Patienl 
wird  leicht  benommen  Ijei  hohem,  aueh  Morgens  nnr  wcnii,'  abfallendejn  Fieber; 
man  tinder  den  Eiter  nicht  mehr  im  Gelcnk<\  w  isf  nisch  |>erfniir1  und  liai 
die  allgemeine  Schwellung  der  Extremität  veranlasst.  Koinml  nicht  schnell 
HüJfe,  so  ist  der  unglückliehe  Ausgang  zweifellos,  aueh  luii  derselben  sieht 
es  oft  bedenklii:h  gentjt^  aus,  ei<  entstehen  Metastasen  in  anderen  ticlenken, 
in  der  Pleurahöhle,  kurz  das  Bild  der  Pyämie;  man  ineidirt  hier  und  dort> 
trotzdem  gehen  die  Kranken  zu  Grnn<le.  di<'  Amputation  ist  uuwiiksam.  Die 
allorsehwersteri  Infenioneu  grosser  Gelenke  mit  tJashildimg  in  di'u  (tewehen 
haben  natürtieli  hier  wie  überall  die  sehlechteste  Prognose. 

Verletzungen  kleinerer  Gelenke  ^Euss-  und  Handwurzel  i  sind  wegen 
der  vielfachen  Coramimicatiünen  jener  Gelenke  unicreinander,  wegen  des  festen 
Schlusses  der  Knochen  beim  Fehlen  grüsserer  Geli'nksäckr  nicht  minder  ge-» 
fürchtet.  Aber  selbst  die  Verletzung  des  kleinsten  Gelenkes  { Er;dj)balan\  v<»n 
Zehe  und  Fingen  kaim  ganz  bedenkliche,  mit  der  tjrüsse  der  Verletzung  in 
gar  keinem  Verhältnisse  stehende,  aber  der  \  iriilenz  der  inncirendeu  Mikr«*- 
organismen  ent.sprechende  Erscheinungen  liervnrrufen.  su  dass  unter  all»'« 
Umständen  die  Verletzung  eines  Gelenke^s  als  ein  ernstes  Ereigniss  anzu' 
SPhen  ist. 

Die  Diagnose  einer  offenen  tjelenkv  frlei  zung  ist  in  \ielen  Fäller» 
eine  leichte,  handelt  es  sich  doch  oft  um  Itreite  l'jijffnung  desselben.  V^iel- 
fach  ist  aber  das  schneidende  Instrument  niil  dem  breiten  Theil  nui-  bis  zu 
einer  gewissen  Tiefe  vorgedrungen,  hat  vielleicht  die  Gelenkmenibran  nur  mit 
der  Spitze  geritzt  und  die  Feine  Wnndf  wurde  duieh  ver.sehobene  Musktdn  etir, 
wieder  verlegt.  Vergel)ens  versucht  man  dinrh  Druck  auf  da-s  ttf^lenk  S\Tiovia 
au.s  der  Weich theilwunde  hervorzupressen.  Die  Probe  lässt  oft  vollständig  im 
Stiche,  so  dass  man  allein  auf  die  Flcoliachlung  des  Verlaufes  angewiesen  ist, 
während  der  Fall  als  Gelenkverletzung  behandidt  wirtl.  Noch  sehwii^riiier  ge- 
staltet sich  die  Diagnose  bei  Stichverletzungen  mil  feinen,  dünnen  Instru- 
menten, und  gerade  bei  ihnen  wäre  viu  friihzeitigi-N  l^^rkennen  wichtig.  Auf 
die  blosse  Möglichkeit  hin  ein  Gelenk  anzuschneiden  imd  zu  drainiren  ist  niebi 
gestattet,  es  muss  also  abgewartet  werden.  .\ber  auch  damit  komiut  man 
nicht  immer  zum  Ziele.  Bildet  sich  «'ine  Eiterung  in  dem  Stich(*anale,  der 
gar  nicht  ins  (ielenk,  vielleicht  nur  in  einen  nelien  dem  Gelenke  liegenden 
Sch(eimbeiiiel  oder  ins  intermusculäre  resp.  pcriarticulnre  Bindegewebe  riiliri, 
füllt  sieb  dann  noch  das  Gelenk  in  Folge  der  Nachbarschaft  di^s  euizündlicheii 
Processcs  mit  Serum,  so  .sind  die  Verbältnisse  sebon  sfdiwierig.  Man  wird 
den  Abscess  incidiren  und  sich  dundi  Punetion  des  Gelenkes  ;in  einer  anderen 
SJelle  über  die  Beschalfenheit  seines  Inhaltes  nricntiren.  Die  irrössten 
Schwierigkeiten  bieten  SehussverletzunüiMi  der  Gelenkgegcnd,  bes*mders  wenn 
es  sieh  imi  Scliulter-  und  Hüftgelenk  liandelt.  Pei  der  aügenieinen  Schwelbiiiy 
der  dicken  Weichtheile  ist  die  Flüssigkeitsansamnibutg  im  Gelenke  selbst  nieht 
/u   (intb^n.  und  <ler  Sehmerz  isl    ein  sehr  unsieheri's  Symptom:   er  kann   fehlen, 
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k;inii  iihvi  iiui.'li  iliircli  die  Verletzung  tler  snnsiiiicn  Wcitlttheil»?-  bediuiit  <em, 
r.ussiy  kann  das  Golunk  vvvhl  izni  bewi^iil  wrrdon.  4'nlweder  haben  die  Kranbau 
krjnerj  Schmer/  davon  oder  der  enerü;i.sehe  Soldat  verheisst  sieh  die  S<■hlller/.m^- 
jiusseruij^en.  Je  längere  ZeiL  nach  der  \'erleti5ung  verflossen  ist,  je  mehr  sich 
Syneidiien  im  Gelenke  jsjebildet  hafien.  die  bei  jeder  Bewegung  sehineraen. 
<(rsto  si'.hwieriger  wird  oft  die»  Dingnttsr.  wenn  sich  nicht  in/wischen  Perfora- 
tionen der  (Jelenkkapsel  nach  aussen  gebildet  liahen.  So  bleibt  nrir  breil»- 
Spaltung  des  Scluisseanafs  übrig,  uni  beim  Fortbestehen  des  hektischen  Fiebers. 
hiMiii  steiig  torlsehreileudeü  Verfallr  (h-r  Kräfte  endlich  ins  Klare  /u  kommen 
Aehnliefre  Schwierigkeiten  inachi'ti  nacbträglicbe  Perforationen  votj  spitzen 
Kmielienfraginenlen  in  die  Gelenke  bei  coniidieirten  Fraetiireu.  tlanz  schleichcüil 
lirrriln  sieb  der  [liirelibnich  des  (iclenkes  \mv^  die  Schwellung  des  Gelenke> 
ist  wit'dcrunt  bei  allgemeiner  Sehwetlung  der  Weichtheile  nicht  zu  erkennen. 
«1er  im  tT<denke  gebildete  tliter  Säuft  auch  sofort  in  die  Fracturwunde,  so  tia&< 
OS  frar  nicht  zu  einer  besonderen  Hervortreibung  des  (ielenkes  koranU.  Kr» 
<his  unerklärliche  Abendfiid»er  liei  relativ  guter  Resehairenheit  der  Fractur 
bringt  den  tJedanken  nalir,  dass  das  tndenk  geöfliu'i  ist.  Analog  verhallen  sioli 
Spriinjre   ins  Geh'nk   hinein   nach   conifdicirlen   Fracinren. 

l)\v  Behandlung  der  <»ffenen  Gelenk v er let/.utige n  »rrfordcrt  ni 
frisclien.  reinen  Fällen,  \v(*nji  die  Wunde  klein  isi  und  kein  besonderer  Vw- 
dacht  bestrhl,  d;iss  sie  inficirf  ist.  nur  SäulM-run^'  drr  Tnigebung  der  Wund«* 
und  ase|ilis('lien  Verband,  bei  lireiter  !']rötlnung  des  Gelenkes  aber  ausser  der 
Säuberuni:  der  Uiui:ebung  «ler  Wunde  noch  Fntfernen  der  Blutcoagula  und 
l>ratQJruug.  Das  Drainruhr  kann  kurz,  sriu  und  wird  bald  entfernt,  damit 
keine  Synechien  im  Gelenke  entstehen.  Oft  empfiehlt  sich  isolirte  Cat^tn&bt 
der  Kafiset:  eine  glatte  Haut-  und  Muskehvuiule  wird  ebenfalls  genäht,  cinr 
/crfetztc  bli'ibt  offru.  llolieres  Firher  vrranlassl  zum  Vi-rbandwechscl  eventuell 
in  ausgir'bigcrer  Drainage  des  Gelenkes,  falls  <lie  Revision  Anhäufung  von 
S#*cret  im  tJclenke.  also  [irimäre  Infecl.ion  ergiebl. 

Lag  diese  schon  bei  Uehernahme  des  Kranken  \or.  .so  stehen  wir  vor] 
*iner  /iemlich  schwierigen  Aufgabe,  die  m  der  Praxis  auf  einsann^in  Dorfr 
in  andenM'  Weise  gelöst  werden  niuss,  als  vom  Speejalisten  in  einenj  wohl 
eingerirlacirn  Krankenhause.  Dort  handelt  es  sich  um  n»onientane  lini- 
leerung  ile>  vorhandenen  Kiters  in  niöglichst  gefahrloser  Weise,  damit  Patient 
bald  (ditie  tJefahr  transportirt  werden  kann,  hier  ausser  der  Entleerung  um 
Anlegung  einer  solchen   Drainai.'e.  dass  sich  kein   Fiter  wieder  ansammelt. 

An  den  grossen  (Jelcnken.  hes<mders  <ler  unteren  Extremitäten  liegt  der 
<iner  Ausbut-htun^  fähige  Raum  an  der  Vmderlläch*'.  Wenn  Eiter  in  dcin- 
selben  ist.  involvirt  die  Incisinn  am  Knie-  und  Fussgelenk  wenig  Gefahr,  mus'» 
vi>o  jedem  Arzte  gemacht  werden;  ein  quer  durcli  diesen  Raum  gelegtes  Rohr 
genügt   für  leichtere  Fälle  sogar  deliniliv,  für  schwerere  vorläufig. 

fiit  Krankerihause  vvirfl  bei  h^tzteren  alsbald  auch  die  Drainage  der  hinteren 
Gelenkpiirljen  einzuleiten  sein,  bevor  noch  ein  Aliseess  sich  dort  gebildet  hat. 
(>a  man  in  dieser  Zeit,  bei  noch  intactcn  Gelenkbändern,  keine  Sonde  von 
vorn  nach  hinten  dnrcli-sehieben  kann,  so  muss  rjie  Inci.sion  aus  freier  Hand 
fjeraaidit  werden.  Hat  man  die  Kapsel  hinten  eröffnet,  so  wird  sie  tnit 
Häkciien  auseinandergezugen,  ein  tjuer  abgestutztes  Drainndir  eingelegt  un»l 
an  beide  Wondränder  mit  Catgut  iingenähl,  <lamit  es  nicht  alsbald  wieder 
hrinusruisrhen  kann:  ebenso  wird  es  durch  Nähte  an  den  Hautränderii  fixirt. 
Nie  darf  das  Rohr  von  hinten  nach  vorn  zwischen  den  Knoeheu  gewaltsaiD 
dunhgezerrt   werden:  ev  nützt  nichts,  weil  das  Hohr  zusammenffeklemmt  wini 
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uod  schadel  deni  Kriorprt.  Der  \ iTliauil  wird  nur  grwechselt,  wiuiii  vid  aus 
ilem  Drainrohr  iihfliesst  oder  wenn  tUo  Tornpt^ratur  nicht  ahfalll  und  das  All- 
semeinbefinflon  seh  wer  irestört  Idciljt.  Ihmn  Wi'rdon  iVw  Dniins  herausge- 
iiommeiij  auf  ihre  Durchiiän^Mj^^kcii  iroprüft,  gereinigt  und  wi<^der  eingeführt, 
wentuell  norli  andere  Partien  des  Gelenkes  drainirl.  Oft  vermindert  sieh 
erst  nach  woehenlan^^or  niühsainer  iSehandlung  die  Serretion^  hört  das  ahend- 
liche  F'ieber  auf.  l'^ndlieh,  wenn  pir  kein  Secrel  mehr  kommt  hei  mehr- 
tägigem Verhandweclisel,  kürinen  die  Drains  entfernt  wcrdni.  l)k  Fistelii 
schliessen  sich  dann  meist  sehr  rasch  niid  nun  beginnt  die  mühsame  Nach- 
behandlung, deren  letztes  Ziel^  vollständige  ISeweglichkei^,  oft  erst  narh 
Monalen,  vielfach   bei  starkem  Knorpelsehwunde  gar  nicht  «erreicht  wird. 

Gelingt  es  trotz  Drainage  tiieht,  seliwere  AUgenieinerseheiniingen  fern  /u 
halten,  so  handelt  es  sieh  nur  noeh  um  Heseetinn  der  Gelenke  oder  Amfui- 
tation  resp.   ['Aartieulatiün. 

Hie  Reseetion  ist  vidfaeli  ein  fa,st  souveränes  Mittel,  dir  (relmkeiterang 
ahzuse-hneiden.  Sie  wird  bei  allen  Gelenken  der  oberen  Ivxiremitäten  /u  ver- 
suchen sein,  ziemlich  gleiehgültig^  wie  alt  der  Patient  ist^  wenn  es  aueh  oft 
Schlottergelenke  giebt,  falls  Patient  in  höherem  Alter  steht.  An  der  unteren 
Kxtremität  wird  man  sich  hei  älteren  Leuten  eher  zu  einer  verstümmelnden 
Operation  euts(;!diessen  und  dem  Patienten  auf  diese  Weise  raseii  zu  einem 
festen  Stützapparat  verhelfen,  statt  ihn  das  Risieo  einer  Infeetion  der  Resections- 
wunde  durchmachen  zu  lassen;  das  sehliessliehi'  U<?sultat  ist  doch  oft  nur 
eine  wackelige  Extremität.  di<*  niühsant  durclj  Sehienenapparale*  »estützt 
werden  muss. 

^"  Di«  Verrenkungen  der  Gelenke.*) 

§  440.  Unter  Verrenkung.  Luxatio,  vcrslehi  man  eine  trau- 
matisch entstandene,  dauernde  Verschiebung  zweier  oder  mehrerer 
ein  Gelenk  constituirender  Knochenenden  gegen  »einander.  Di<* 
dauernde  Versrhiehung  von  llandscheiben,  welrhe  den  iutegrirenden  Liestand- 
theil  eines  Gelenkes  bilden,  bezeichnet  man  ehenfalls  als  I^uxation.  l^jine 
f/uxation  ist  vollständig,  wenn  die  das  Gelenk  constttuirenden  Theile  gar 
nicht  mehr  mit  einanrler  in  Berührung  sind,  unvollständig,  wenn  dies  noch 
theilweise  der  Fall  ist.  Analog  der  Fractur  wird  sie  als  eomplicirt  bezeichnet, 
wenn  eine  mit  der  Gelenkwunde  eommunicirende  Hautverletzung  evislirl. 
I*]twaige  Verletzimgen  von  Knochen,  von  Nerven  um!  tiefässen  hei  der  ijixation 
stellen  ja  an  sieh  Uomplicationen  dar,  docli  pilegi  mau  hier  wie  dort  hinzu- 
zufügen „(tomplicirt  durch  Gefässruptur  etc/  Von  den  2  und  mehr  Knochen 
•■ines  Gelenkes  werden  diejenigen  als  luxirt  bezeichnet,  die  am  weitesten  von 
der  Mittellinie  res|i.  vom  »Stamme  entfernt  gelegen  sind  (Ausnahmen  komnu^n 
vor,  /,.  B.  liUxatin  clavimilae  am  aeromialen  l'^ndr).  Häufig  bezeichuef  man 
nicht  den  het redenden  Knochen,  sondern  den  ganzen  Gliedab.schnitt  als  luxirl^ 
z.  B.  Luxation  des  Unterarmes,  der  Hand. 

Gegenüber  den  Frar.turen  .sind  Lnxal Ionen  ziendich  selten,  doch  stützt 
sich  die  Statistik  nicht  auf  genügend  grosse  Zahlen.  Gurlt  rechnet  13  :  i, 
Krönlein  (Berliner  Klinik  und  Poliklinik)  8  i  1.  Prahl  (Breslauer  Material) 
7:1.     Wie    bei    Fra<-(iireM    liaben   Alter    tmd    Gesehlecht    grossen   Einfluss 


•)  Die    aügcboicucii    und  ilu-  •.[juiiliiin'n  Liixatiomn»  wenlen  später  bei  vlun  <;hrMniHcL«  h 
eokorkraokungeii  abgeimndi'lt. 
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E])bogong«tenkliuation  nach  binUn. 


Fig.   304. 


LosaüuB  ia  Fiu»|;«leiiik  ohno  Krmctur  4«r  KnOehel.    Fbi*  nseb  ^aru  luirt. 
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auf  die  iläutigkeit  der  Luxationen.    Das  Kindesalter  d   -lü  Jahrei.  an  FracLureii 

schon  wenijc  leideod,  tritt  bei  den  Liixatifmeri  noch  lueiir  zurück,  irenau  ebenso 
verhält  sieh  das  Grcisenaller.  Dnr  Grund  dafür  i^l  einfaeh  der,  dnss  beide 
>ich  weniger  schweren  Gewalleinwirkungen  aussetzen,  yls  die  übrigen  Lebens- 
alter; wenn  sie  es  aber  thun,  ^o  bn.^eheu  ihre  weiclieu  res[>.  loorschen  Knochen 
viel  eher,  als  dass  ihre  Gelenkhiindi'r  n'issseiK  doeh  kommt  rs  hei  Kindern 
immer  noeb  mehr  /.ii  Luxationen  als  bei  (Jrejsen  nach  dem  70.  LclH-nsjahn*. 
llei  ganz  kh'inen  Kindern  tritt  die  l']piphyscnlüsün,ii  vielfach  an  dii-  Stelle  der 
Luxation.  Männer  leiden  circa  3  mal  su  baldig  an  Li)\ation,  wie  Frauen 
<Malgaigne,  Gurll,  Prahl),  was  ziemlich  mil  der  FraiinrlVi't|ui'MZ  über- 
■«•instimnit;  nur  Luxationen  des  Unterkiefers  kmomcn  hiinüirer  bei   Frauen  vor. 

Was  die  Haniigkeit  der  Luxationeu  der  einzelnen  Gelenke  anlangt,  so  btv 
nichnet  (Jurlf  80,0  j»Gt,  fiir  die  obere.  18J)  pCt.  für  die  untenr  und  1,5  pCl. 
für  den  Stamm,  den»  gegenüber  Krnnli'in  112  pCt..  5  pCt.  und  2,8  pCt.  Die 
Differenz  erklärt  sich  wohl  dadurch,  dass  (Jurli  relativ  wenig,  Krönlein 
relativ  viel  fudikliuisches  Material  verwerihrte.  Patienten  mit  Luxationen  der 
(djeren  Kxtrrmitäl  koimen  eben  leicht  in  die  Poliklinik  gehen»  solche  ruii 
Luxationen  der  unteren  Extremität  werden  in  das  nächste  Hospital  geschalR. 
Die  zunehmenden  Verkehrserleichterungen  werden  inuner  neue  Verschiebungen 
im  Proeentverhältnisse  der  einzelnen  Luxationen  hervorbringen.  Fast  die  liälfte 
aller  Luxationen  betrifft  das  Srhultergeleok. 

§  44L  Der  Mechanismus  der  Luxationen.  Im  Allgemeinen  führen 
dieselben  GewalLeinwirkungen,  die  eine  Fractur  zur  Folge  haben  können,  auch 
zur  Luxation,  der  Stoss,  der  Fall  mit  oder  ohne  Rotation  des  Körpers  ete. 
E&  kommt  imr  darauf  an,  nb  die  Knochen  oder  die  Bänder  stärker  sind ;  auch 
der  Einlluss  der  Muskeln,  insofern  sie  die  Lxtremilät  im  Momente  der  Ver- 
letzung in  einen  starren  Stab  umwandeln,  ist  in  anidoger  Weise  oft  entscheidend 
für  die  Stelle,  wo  die  Verrenkung  erfolgt. 

Wie  die  Fractur.  so  kommt  auch  die  Luxalinn  entweder  auf  directcm 
«)der  indirf'cteni  VVo.ge  zu  Slande.  doch  ist  jener  hei  Luxationen  noch  seltener 
als  bei  Fracturen.  Bei  directer  Luxation  muss  die  (Jewuh  in  nächster  Nähe 
des  Gelenkes  den  Knochen  trelTen,  um  ihn  seitlieh  zu  verschieben,  mindestens 
eines  der  Gelenkenden  muss  sehr  llach  sein,  um  ein  einfaches  Abgleiten  zu 
ermöglichen.  Dies  irifff  heitn  Schultergelenke  zu,  ebenso  beim  Humeroradial- 
und  Patellargelenke.  Alle  firei  sind  denn  auch  durch  Faustscidäge,  Fussfritte, 
Stoss  oder  Fall  gegen  einen  vorstehenden  Körper  direot  Inxirt  Wf»rden.  Die 
Luxation  der  durch  Halbgelenke  verbundenen  Knochen  (Becken)  ist  ebenfalls 
oft  eine  Folge  directer  Gewalt,  die,  wenn  sie  in  tjestalt  von  Ma-sehininikrafi 
zur  Anwendunii  kommt,  ja  Jedes  noch  so  fest  gefügte  Gelenk  luxiren  kann, 
womit  dann  aber  meist  gleichzeitig  ausgedehnlf  Weich! hnilzertrünmienrngen 
\crbundrn  sind. 

Der  gewöhnliche  Weg,  auf  dem  eine  Luxation  enisteht,  ist  der 
firdirecte,  der  Fall  auf  die  Hand  und  auf  die  Füsse  ist  die  gewöhnlichste 
Ursache.  Dabei  irilTt  die  Gewalt,  hier  durch  die  Schwere  des  Körpers  re- 
prä.sentirL  das  Grlenk  entweder  in  einer  Richtung,  in  der  physi(dogis«;h  eiin- 
Beweg^ung  möglich  ist,  oib>r  m  der  sie  nicht  möglich  ist.  Lrsteres  ist  weitau> 
das  häutigere  und  es  konmii  die  f^tixalion  zu  Stande  durch  Uebers<'h reiten 
der  Grenzen  der  pliv  biologisch  möglichen  Bewegung.  An  jedem 
Gelenke  existiren  lIemmungsvorri<-htungen,  w«dche  die  Bewegungen  der  Knochen 
gegeneinander  nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  gestatten.  Entweder  ein 
Knochenvorsprung  oder  ein  Band  verhindert    die    weitere  Fortsetzung   der  Be- 
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vpcguiii;.  VVirki  min  fitn'  («cwall  iluch  int.li  wcitri.  winl  sii*  nifhl  tiunli  <l«n 
Widerstand  iTsehöjtl'i.  sei  slf'iiiiiK'ri  sich  bei  ostalcr  II*-iiiniung  die  Knochrn 
»liiri  /.tinächst  fL'si  iiiifoinancicr,  rs  irilt  t'ini-  llflK^lwirkunir  oin,  scnlass  die 
Kiiorpninächt'n  tlps  Geleokes  sich  von  finaiider  alihubcn,  die  Bänder  sich  d«^hD(!^n. 
Ni)i'h  kürinlc  es  hei  einer  «'infiichen  !>!'<( orsion  hfeilu^'D,  aber  «lie  Gewall  wirk« 
weiter,  <lio  <ielenkdiirhen  'ielieii  mehr  und  mehr  auseinander,  die  ^edehnU-n 
Hfinder  und  Kapsel  reässt'ii  ein,  sehliesslieh  berühren  sich  die  Gelenkftachen 
tmr  nneh  nn  rineiii  Punkte.  Dann  i-Ieitel  der  eine  Crelenkthi-il  am  andern 
vorbei  imd  verh'isst  tbireh  (h'n  Kapseh'iss  fl£is  Gelenk, 

Wenn  dii-  Lux;ilion  des  Unterarmes  naeh  hinten  bei  Fall  auf  die  Ha«»i 
(Iwrcli  HypcrexliTision  zu  Stande  komm!,  so  veransehaulieht  diesi'  lyUKalioii 
am  einfachsti'i)  den  bcsehriehenen  Mechauistnns:  die  Bewe^niniL^  erfolgt  um  dm 
i/ODtaelpunkt  der  ()Un;ranonspit/.e  mit  der  Fussa  oleerani  des  llumerus,  leUtcrer 
drängt  mit  Maehl  tioi^eu  die  vordere  Kapselpartie,  IJlna  and  Radius  rücken 
nach  hinten,  heben  sich  vnrnc  vom  llunieriis  ab  imJer  starker  Anspannunr 
iicr  vorderen  Kapselparlie.  Inild  sieht  der  Priye.  <*oronoid.  ulnae  auf  dem 
hinteren  Theih'  der  Troehlea,  das  Cap,  radii  hinten  auf  der  Rotula,  noch  ein 
Moment  und  die  Kapsel  reissl  vorn  ein,  die  Gelcnkllachen  verlassen  sich  gan;., 
und  sofort  treibt  die  auf  die  Hand  wirkende  Gewall  den  Unterarm  an  drr 
hinleren  llnno'njsi1ä<'he  in  die  Höhe,  wahrend  (bis  ITumenisgelenkcnde  du^*h 
«las  Krirper£,M'wiclii  ti;i.cli  imlen  ilnreh  den  Kajjselriss  lierausgedräof:!  vsird.  An 
anderen  Geh-nkeri  lir^;!  der  Drehpunkt  nicht  oberhalb,  sondern  unterhalb  dej* 
(lelenkes.  /.  fl.  am  SelmIterKeh'nke.  wo  der  I  In  in  ern  ssehaft  an  das  Aen)raioii 
anstösst:  am  [lüftj;elenke  ist  es  der  hohe  Pfannenrand.  am  Kniegelenke 
geben  dir  Lii;.  crm-iata  bei  llypcrextension  den  Drehjumkl^  genu^.  es  ist  ."in 
jedem  Gelenke  die  ihm  eiirentliüitdiictie  Ilejiiniun^^svorrichtunü:.  die  /,uni  Dn^h- 
punkte  wird. 

Diese  Itenimutjgsvorrichtung  wirtl  individuell  sohr  verschieden  friib  in  Aiispructi  g>f 
tiomtiieu:  es  giebt  Menschen,  liei  denen  eine  gewisse  Hyperexttinsion.  x,  B.  der  Knie-  und  EUea* 
hugengelenke,  ucrraal  ist.  Man  sollte  di-nken.  dass  diese  beim  Sturz  auf  die  (Tand  sifh 
Iciehtcr  eine  Ijuxation  zuziehen,  :ils  soli^hr  mit  geradem  Anne,  weil  die  huiirendf  Kmfl  i» 
unter  besseret)  Bedingungen  angreift. 

Dass  nun  die  Knoeln^n  nach  befntleter  Gewalteinwirkim;:'  nicht  wieder  i» 
die  nurnKde  Ua^M*  /nrückkchren,  sondern  in  ihrer  abnonnen  Stellung  verharren. 
das  iiei^t  an  der  Spannung  der  rrhalleni'n  Kajiseli  h*'ile.  zn  der  sich  di** 
Khislicitnl  der  das  Glietl  imiirebenden  Weirhrhrijc  hin/uii;eselll.  Wio  hei  den 
Kraclnreii  ist  auch  hier  die  aelivc  üontraeli<Hi  der  Muskeln  als  stärkste^ 
Monienl  snwnhl  für  die  Disloealion  iiberhaupi  als  Für  «iie  nachträ»rljehe  StelluKp- 
änderun^  des  bixirten  Gliedes  verantworllich  ^cniacdit  worden,  doch  gilt  aueb 
hier,  was  schon  dort  hervorirehoben  wurde:  der  Muskel  /ielit  sich  durch  cin- 
malijze  Uontraction  zusauimen,  bleibi  dann  vcrkür/l  nicht  durch  active  Con- 
Iraction.  sondern  in  Police  setner  Klasiicital  ebenso  wie  das  ums::ehende  lUnde. 
j^cwebe:  daraus  resultirl  die  dauernde  Verkürzung  des  tJliedes,  aber  die  für 
jede  einigermaassen  typische,  nicht  mit  totaler  ßänder/erreissuog 
complicirte  Luxation  charakteristisch«'  Stelluna;  wird  durch  dif 
Anordnung:  rler  intaei  i;ehliehenen   Kapscitheile  bedingt. 

Wir  werden  die  dunl»  den  Scliiufu*/  fn'r\  orircnifene  t  !tuitractiori  der  Muskeln 
bei  Ivejyosilionsversuclien  als  ein  Haiipthinderntss  derselben  keuoen  lenien,  dwh 
dabei  himdelt  es  sich  um  vorüberj^ehende  Contraction,  die  auch  hei  ücber- 
fohnin^'  eines  hixirten  Gliedes  aus  der  primären  in  eine  etwas  abweichende 
secun<lare  .Sii-tliini:  eine  R(dle  spielen  wird,  ebenso  wie  die  Schwere  des  Gliedes 
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BS  \icirai;ji  ihm.  Ihieh  dirsr  Alpvvt'it'him;^'  isl  oft  L-inc  licniiiilTticiür.  oll  telili 
sie  ganz  unil  kuiiunt  gamirlil  i(i  llrirachl  g(.'geniil)«T  <Ur  VÄnw'wkiuij;  «Ji'i- 
Hanrlor.  wenn  sir  liiiirtMclieiul  ('iliallrii  siix!.  I>er  bestr  L5t'\vi'i>.  (Jass  auf  ilirnu 
iMnrtiissr  dir  typisclic  Lu-xalioiisslrlluni:  lirndit.  fipi-t  rlariii,  •(a>s  niiiii  dirsclhr 
Stellung  lUK'U  an  der  Lciclir  i-inlrrloii  sjrhl.  wenn  man  den  lai\ari(ins- 
m<'i'haniMmts  tri'iiau  nacluiliniL 

Wenn  auch  *\vv  KinÜiiss  dn  Miiskidn  in  dvr  idirii  lu'si)n»("hrm>ii  Hin- 
si<'lit  ^'crini;  ist,  wvnn  t-v  IVinrr  jinrli  wcnij:  licdrutet  für  den  i'vpm nullen 
Widerstand  «re^^en  rinr  iirwall,  wehdM'  i-irn'  Liixatiim  lior\(ti/id)riiijL;rn  i^M'rirni'l 
i.sl,  —  sie  wirkt  ja  meist  nnt  Mjlelicr  (irschwindiiikcil.  das.s  den  Muskeln  kaviin 
Zeit  bleibt,  sieh  /n  e»tninihiren  -  so  Jiiiben  die  Muskeln  doch  gelei;entli(!h 
als  atiolojL'isches  Moment  Jiedenliing  für  die  Luxation.  Am  häuüi^.srcn 
führt  die  Muskelaetioii  hei  nervös<)n  Slönin^-eii,  hei  ICpilrfLsie  und  l'^khiinpsie 
au  \  prrenkfuii'en.  IHe  tilieder  werth'ii  mit  solcher  tiewah  umher  üesclih'oderl. 
duss  enfwrdrr  eine  LuMitioii  oder  eine  Fraehjr  entsteht.  Der  Methanisrnns 
isl  der  L'ewiihulit-in':  Ueberstdi reiten  «h-r  )>f)ysi(do*;i>rhen  (.trrnzen  der  jicwe;;:- 
hehkoit.  .\n<lers  verhält  es  sich  hei  einer  zweiten  KetJie  von  Lnxationen  speeiell 
des  lliimerns.  die  hei  irestiiuh^n  Mensehen  rhireli  Muskel/ii«:;  in  Kol^e  des  Hebens 
M'luvrrer  Lasteru  Forlschiemleni  von  1iei;eusüiinh*n  ii.  s.  w.  entsteht.  Hier 
triti  die  Liivalion  weil  fridier  ein  ii\s  tbe  (irenze  ih-r  J»e\ve<:bef»keit  erreiehl 
ist,  lan;::e  hev<>r  di<'  natürlielicn  llenjinun;ts\ornehtnn^en  in  Vnsprnrli  lienonimen 
urrdeu:  die  Arisat/steHe  ilv^  Dehoideirs  wird  /um  Drefipunkto.  während 
l'eetoralis  ni.ijor  und  l-atissinms  thirsi  den  (irir'nkkn|ff  no  stark  i;ei:en  die 
Ka(>sei  (bänden,   dass  sie   reissl    und   dt-m    Kopl    den   Anstrilt   ^'eslatlet. 

l'jiie  /iemlieb  irrosse  An/afil  soh  her  Kälh'  ist  von  MaUafunr  ziisammrti- 
^esiellt  wonfoii.  Vojkinann  hat  tdirnfalls  eine  Luxalio  hunieri  beohaidrlet 
heim  Herunterhehen  einer  sehwrn-ii  La-st:  aneh  das  ICni(Mirhehon  j.;ewieijtj.i;er 
Körper  über  den  h'npl  führte  ^^iir  Luxation  (Lenoiri.  .\ehnhehes  ist  bei 
hrfiigrni  SrldeiKh'iii  beobarhiel.  Malraiirne  sah  ein«'  Luxation  beim  Fort- 
werfrn  i'hu's  HaNes  eintreten.  Nohni  ih'oi  Ilinnerns  ist  i*s  wescnllieh  der 
I  nterkiefer.  der  dureh  Muskelzu«;  verrenkt  wn-d  brini  (lahnen,  doeli  wird  hiiM* 
im  Gegeti.sat/  zur  Liixaiio  humeh  dureh  Miiskef/ug^  die  (iren/e  der  normahMi 
r.ewei^lielikeit    wii'der  idierst-lnitten,   wie   bei  tlvr  i^ewiihnlielu'ti  Verrenkunii;. 

\Vir<l  rin  ttelenk  auf  indireeleni  We^ie  in  einer  Hiehtuni:  iti  Ans|H'iieh 
i:etionimen,  in  weh  her  [diysiohi^iseti  keine  llewe«!uni;  nniiilich  ist,  so  kommt 
es  /uniiehsi  /.u  i-iner  .\iispannuiii:  der  seil  lieh  i;eley:erierj  llander,  dann 
zur  Ruptur  derselben,  der  Iter  weilerer  liewalleinwirkur»^^  naeh  Zcrreisstinii 
aueli  des  ^'erenühiT  liegenden  l>at)da[ipar;ites  Suhbixalion  fcdLM  ;  ist  die  (i<^wali 
ooeh  niehi  rrsehopft.  so  rtifsteht  naliirlieh  eine  lollständiii^e  Liixatjnu. 
Kuiref^M'fcnkr  mit  (Veirr  Uewf^mn;:  naidi  all<*n  UfrluunL'eii  körnn'n  in  cbVser 
Weisr  tiirhi  hixirt  wt-nien.  sondern  nur  t 'haruieri:eh'nkf  inii  llowe.i?liehkeil  n,ieh 
eiiHU  Uicljtuui;.  In  <ler  Thal  stellen  Knie-  und  l'^llenho^en^elenk  ^Fu.ssi^elenk 
nur  iuif  i;Ieieli/eiti;;em  Kiu'iehelbruehe  i  das  Miiupteontihifent  zu  die.ser  Art  \on 
\  i-rrenkuni:  wie  nb(Tbau[U  zur  Subluxatimi.  \M'li-he  hei  diesrr  fienese  so::ar 
häufiji;er  isl   ah  die  rnnijjletr   Luxnlion. 

nh  die  grossen  Knirei^idenke  iiherhaupl  iin\  *j  llsi  und  i;::  liixir)  wer(hii 
köniUM».  das  i.sl  eine  \iel  hesproi-heiu'  über  /ienilii'h  urdu^nsäeblitdie  Fraiie. 
Nelaton  will  einmal  heobaelitei  halier».  da-ss  der  Kenvurko|d'  auf  dem  l^tinte 
i\vr  Pfanne  stan<l,  ebenso  soll  i-s  .nn  Sehulierirfdenk  vork(Uiiinen.  T^es  sin<l 
Kariräten  uinl  wenn  wirklieli  solche  Falle  «ifier  \ork*UMnien  sidlf<'n,  stj  würdr 
man  sie  spcciell   für  sieh   bei  rächten,    und    nicht     mtl     den    j:ewöhnliehi*n    ."^^ub- 
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luxationeD  zusammenbringen  dürfen^  denn  bei  diesen  denken  wir  uns  ^ewöhn- 
lieh  relativ  breite,  noch  in  ziemlich  breiter  Berührung  mit  einander  stehende 
Gctenkflächen,  vde  sie  bei  den  oben  erwähnten  Gelenken  existiren,  ebenso» 
;tber  aurh  Ikh  kurzen  und  platten  Knochen,  die  oft  gleichzeitig  aus  mehreren 
Gelenkverbindungen  luxiri  rcsp.  subiiixirt  werden. 

Wenn  von  xwei  parallel  ncbendaandcr  liegenden  Knoehen  »nner  durch  Fractur  eiDC  Ver- 
kürzung behält,  ist  der  y.weitc  natürlich  v.ur  Subluxation  rcsp,  Luxation  gezvuageo.  Wohl 
am  lir»uUgstfn  sieht  man  dies  atii  unteren  Ende  der  UJna,  das  beim  typischen  Radiusbruche 
mit  Einkcilutig  mehr  oder  weniger  weit  hervortritt,  und  bei  Fractur  des  Dlnaschaftes  an 
KadiusköpfchoD, 

§442.  rathologisch-anaiomisehor  Befund.  Bei  der  Untersuchung 
eines  friseh  hixirteo  Gelenkes  findet  man  die  Kapsel  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  zerrissen;  bald  ist  das  Jjoch  schlitzförmig  parallel  zur 
Längsachse  des  Knochens,  bald  ist  es  quer  dazu  gestellt ;  in  den  niüisten  Fällen 
tindet  sieh  ein  unregelmässiges  Loeji  mit  zerfelzten  Handern,  durch  das  der 
luxirte  Gelenkthcil  leicht  passiren  kann,  während  nur  ausnahmsweise  der  Schlitz 
nach  A.rt  eines  Knopfloches  sich  um  den  Hals  des  luxirten  Gelenkkopfes 
zusammenzieht.  Vcrhättnissmässig  selten  sind  Abreissungen  der  Kapsel  von 
ihrer  Insertion  am  Knoehen.  Je  nach  dem  auatomi.schen  Bau  des  Gelenkes 
ist  nur  die  schlatfe  dünne  Gelenkkapsel  allein  eirygerissen,  mit  Erhaltung  der 
starken  Haftbänder  (Lig.  coracohuraerale  resp.  ileofemoralei,  oder  diese 
sind,  was  selten  der  Fall  ist,  mitgerissen  resp.  der  Knochenvorsprung,  an  dem 
si(^  sich  inseriren,  ist  mit  au.sgerisseu.  Die  rostirenden  Tlieile  der  Kapsel,  die 
niclit  zerrissenen  Bänder  folgen  dem  luxirten  Gelenke  in  den  verschiedensten 
Hic!itung<M\  welche  der.sell>e  cinschlägl,  bald  gerade  angespannt,  bald  gewunden, 
hie  Musk<'ln  in  ihv  Umgebung,  besonders  die  in  nächster  Näiic  des  Gelenk- 
endes  inserirten,  sind  vielfach  mir  gedehnt,  seltener  partiell  oder  ganz  «er- 
risson.  Der  Bluterguss  in's  (jelenk  ptlcgt  ein  ziendicb  geringfügiger  zu 
sein;  die  an  sich  nicht  starke  Blutung  erfolgt,  weil  die  Ränder  des  Loches  in 
der  Kapsel  meist  mit  nach  aussen  gezerrt  werden,  gewöhnlich  mehr  m's 
periarticuläre  Gewebe.  Findet  sich  ein  sehr  starker,  weit  verbreiteter  Blut- 
erguss nach  einigen  Tagen,  so  muss  mau  an  einen  gleichzeitigen  Knochenbrurh 
denken  oder  au   Verletzung  grösserer  Gefässe  ohne  Knochenbruch. 

Diese  gleichzeitigen  Fracturen  sind  in  der  That  nicht  selten, 
besonders  in  Form  des  Rissbruches  kommen  sie  an  Schulter-.  Ellenbogen-  un«l 
Fussgelenk  zur  Beobacbtung.  Die  gewaltige  Muskelmasse  der  Rotatores  huraeri 
reissl  oft  eher  die  Tubercula  bumeri  ab,  als  dass  sie  selbst  nachgiebt,  am 
Ellenbogengelenke  folgt  der  Kpicondylus  int.  dem  Zuge  des  Lig.  lat.  int 
Andere  Male  ist  es  das  schon  oben  bei  den  Gelenk  fracturen  erwähnte  Auf- 
einanderprallen der  Gelenkenden,  welches  zunächst  Schrä^fractur  eines  ilcr 
Gelenkknocberi  bewirkt;  bei  weilerer  Gewalteinwirkung  kommt  es  zur  Luxation 
des  niciit  gebrochenen  Knochens  mit  gleichzeitiger  stärkerer  Dislocation  des 
abgebrochenen  Theiles  des  zweiten,  d;is  Gelenk  eonstituirendon  Knochen;  hier- 
her gehören  Äbsprengungen  von  Pfannentheilen  bei  Schulter-  und  Hüft- 
gelenksloxationcn,  zum  Theil  die  Knöchelfracturen  bei  .'\b-  und  .\dductions- 
hewegungen  des  Fu.ssgelenkes,  die  mit  seitlicher  Luxation  endigen.  Auf  der 
anderen  Seite  kann  auch  der  Gelenkkopf  erst  eine  Schrägfraclur  erleiden  und 
dann  mit  Zuriicklassung  des  bctrcffendeo  abgesprengten  Knochenstückes  im 
(lelenke  luxirt  werden,  was  man  ziemlich  häufig  an  den  Fingern  resp.  de^n 
(lelenke  zwi.srlien  Os  metacarpi  I  und  Os  multang.  maj.  sieht.  Tolai- 
lirüche    des    Gelenkkopfes    mit    nachfolgender    Luxation    sind   am    häufigsten 
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ükm  oberen  Humenisende  beobachtet^  in  sehr  seltenen  Fällen   auch  am  Fenim 
(Birkett). 

Wchd  mun  sich  streng  an  die  Definition  einer  Luiation,  als  ^vollständiges  Verlassen 
der  Knorpelfiäehen  zweier  das  Gelenk  constltuirender  Knochen*  hält,  rauss  man  auch  jeni- 
seltenen  Fälle,  in  denen  das  abgebrochene  Caput  humcri,  um  einen  Winkel  von  l!M)*>  gedreht 
seine  Bruchfläche  gegen  die  Pfanne  richtet,  irährend  der  Humerusscliaft  in  die  nunmehr  oacii 
unten  sehende  Knorpel  fläche  sich  eingräbt,  zu  den  Luxationeu  hinzurechnen.  Hier  erfolgt 
zuerst  die  Frachir,  dann  die  Luiation,  beätehond  in  seiner  Umdrehung,  -»ehliesslio)!  die  Ein- 
keil ung. 


Fig.  305. 


Fig.  306. 


parkt  «Iticr  incnmpletcn  Luxuliuii  dvs  Ftl^3eb    mit   KnOeb«!- 


Fr«etiir  beider  KnAcbel  mit  Tolllioinraoiirr  sn«!- 
Ite)i(<r  Luxation  ilci  Fubiips  nach  tnnon. 


Oft  tritt  unigekehrl  erst  die  Luxation,  dann  die  Fractur  ein.  Wenn  zwei 
Knochen  i^^emeinschaftÜoh  einen  Tlioil  des  Gelenke.^  ounstituiren  (die  beiden 
ünterarniknnchrn  im  Kihuilingengehinke),  so  kommt  es  zuweilen  zum  liruchc 
eines  Knoi^hcris  entweder  ins  Gelenk  hinein  oder  auch  nieht  (IHna),  während 
der  zweite  (Radius)  iu\irl  wird. 

Verhäui^ni.ssvollcr  als  die  begleitenden  Fracturen  sind  ajidere  voraus- 
iiehcüde  Nelienverletzuni^en,  speciell  die  Verletzunüfen  grosser  ISlutgefässey 
vorwiegend  der  Arterien,  dureh  das  luxirte  Gelenkende.  Sie  kommen  hei 
coraplieirten  Luvatiourri  naliirlieh  weit  häufiger  vnr^  als  bei  subcutanen,  sind  aber 
auch  hier  hinreichend  oft  beobachtet,  um  unsere  ungetheilte  Aufmerksamkeit 
in  Anspruch  zu  nehmen.  Die  Blutgefässe  sind  natürlich  dann  am  meisten 
gefährdet,  weim  sie  dem  Knochen  dicht  anbegen.     Es  trifft  das  besonders  für 
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«las  SrIiTjlh'i-  und  Kniruclciik  zu.  iici  Ifi/hMViii  miilI  >yiiipi(»mtr  \on  l>rii(4,. 
l'tilsJosii,4eit  ijucli  Liixatioii  wohl  die  Ri^s^el,  über  auvh  Ikü  crsn'n'in  IVlih  (1»t 
FuLs  wohl  liiinfiger  als  num  «lenkt  hmfrr  iiO  Fällen  vermisste  iliii  KTirlr  '2  malt. 
Von  <k'r  (einfachen  Coinpressjoii  liis  zur  Kiiptur  des  (lefässes  ist  naJiirlicIi  n«»r|i 
i.'in  weiter  S-liritl,  tlo(!li  kiinn  .sirh  aucli  hei  baldis^cr  Repositiotj  in  Folico  inrlit- 
l'iidier  l'jnrissc  tlcr  Inlima.  Thnunbose  inil  narlifolgendiM*  Gan.i^rän  <Ie*^  (Jlic»J»-N 
.■tusbihlen.  \venii:>tens  ist  das  inelirraoli  am  KnieKeloiik  i)eobaelitrt  wonlfii. 
selbst  n*n*li  /M  sehr  sjiäiiT  Zril  i^i)  Tage),  flie  dire*'te  V'criet/nnji:  den  tt<*- 
(ässes  kiininit  entweder  durch  das  Inxirte  (lelenkeiidf  selbst  zu  Siande  udvr 
(\\\rv\]  ein  spitücs  Knnehenstüek  hei  srloich zeitiger  Fraclur.  Körte  fand  unlir 
15  Fällen  von  friselien  Himieriisvcrrenkiiiifren,  die  \nii  (iefässläsionrn  i.»»'fi»l^ 
wunii.  5  mal  dieselbe  sir-ber,  5  mal  mil  Widirsebeirdiehkeit  dnreli  die  Verrenkung 
selbst  bedini;!,  iJaeli  ist  niehl  immer  iVw  An.  uxill.  verletzt:  in  einem 
Falb"  wurde  die  .\  rt.  srjbsea|j.  durehrissen  gcliniden  iJoes^clf.  in  einem 
anderen  die  Cirenmfle  \a  hinneri  anj  Abgange  von  der  Axillaris  (Des |ir**"*  . 
Ks  ist  walirseheinlieh,  d;iss  die  UlutunL-^en  nncli  öfter  dureli  Ansreissen  di»r 
kleineren  tn-nisse  üuv  der  i:r<Kssen  Arievit*  bedini^l  sind,  Hi«^  Hanptarirri** 
rei.sst  entweder  riniz  diiich  (uler  es  retssen  nm  ilw  inneren  Ilänte,  sn  da.v» 
die  Advenliiia  als  dünner  S(ddaneh  bi'stehen  bleibt:  Tlirundnise  ist  die  Folif- 
dav(m.  \ekeri'  Lt'uie  mit  Alhenun  iler  Arterien  siml  nattlrlieh  mehr  in  Tirfiilir 
als  jiinLii're.  Aueli  im  Stadium  der  bindeirewe'hi^-en  Vernarbtmp  können  lün- 
sehnünniiien.  ( Vitnpres.situnn   vim   Arlerien  aid'treten. 

r>ieNi'rven  werrleu  elienlalls  häufig;  iied(dnil  inxl  «^etjueisehi :  durehrisNOii 
Wi'rden  sie  nur  bei  iranz  srhui-reti,  mil  Hantwundi"  enniplii'irien  Fallen.  .Miw 
auch  die  Qiiet.sehung  führt  zuweilen  z\i  lanirdauernden  J^älinain^^en.  selbst  vidligc 
Atrophie  des  Gliedes  kann  eintreten,  dooh  »sl  dns  eine  Ansnainne  i^e«:enrd)er 
den  zsddreieheu  Fällen  \  on  Kestihjtio  in  inteirnnn.  die  freilieh  oll  «T-^t  naeh 
Inniger  Zeit,   bis  zu  einem  .lalire  eintritt. 

Am  meisten  ist  der  Nerv,  axillaris  exp(>niri,  und  da  die  ShnJterln\alioii 
die  häuliiisli-  alli-r  Lnxationen  ist,  sind  Horiehte  iilier  Lähmung'  dos  iVxilbri> 
nieht  sidlen.  Hei  der  bi'kannlen  Tendenz  des  Deltoidi'us.  rasch  in  Folp;e  von 
Niehliiebraneh  lunetionsunrahii:  zn  werden,  wird  man  Ireilieb  sehr  vorsichlii 
nu't  der  hiairnose  Axillarisipn.'tsehnni:  sein  müssen.  Weit  seln-ner  sind 
Lähnmni;<'u  der  itrossen  Nervenstnmme,  der  gesantnden  Oheianiincrven,  de- 
Isehiadiens,  des  Crnralis.  Nieaise  hat  in  einem  Falle  dnreh  mikroskopis<*h<' 
Fntrrsnehnni:  Neuritis  nnd  l'enneuritis  eon.statirt.  In  einem  Falle,  den  ieh  he- 
(diaeliteti',  bildete  sich  in  di-m  verletzltm  Rindeiiewebc  um  den  Plexus  l)ra.ehiali> 
herum  eine  Krttn  In-umassr,  die  den  IMexns  eoniprimirle  nnd  etimplcl  lähnile. 
\  crlageniuiien  resp.  l'^in  k  lemm  uiiiren  dor  dem  (ieh^nke  nahe  lieijendeit 
Ni'hnen  koninien  am  Huiuerus-.  Daumen-.  Mittelhand-,  sowie  am  Fu.ssjrelenk»- 
in  hesimders  siürender  [Weise  vur,  sie  Ireten  selbst\  r-rständüeh  bei  jeder 
Luxatiou  ein. 

\  eilet  zu  rii^en  innerer  th'irani'  sind  sehr  selten.  Al»üesehen  \on  einem 
hrnihnden  Falle:  ['i-rfViration  des  llnistknrlies  duieh  einen  hixirten  llninenis. 
der  '20  Jahr«'  lan^  bis  zum  Tode  des  Individuums  ilarin  blieb  (der  K(>pl  \\;u 
in  eine  weiche  häufiire  \\u^v\  muiiewandell).  werden  sie  sellistverstiindlieh  nur  hoi 
Lnxationen  der  r|em  Slantnu*  zunäehst  «{elesjenen  oder  ihm  solb.st  antrehnrenil^'O 
Ktmelieu  be(d)aehtel.  jlesouders  wrliänL'svoll  bat  sieh,  allerdini^s  mir  in 
sehr  srllenen  [''allen,  die  LuMilion  der  Clavicula  im  Slernoelavieularirejenke 
naeh  hinterj  erwiesen,  sie  fiihrte  melirfaeh  durch  Drnek  auf  die  Trachea  und 
den   i  >esii)d)ai'us   zu   Alliem-  und  SehlijJiilieseliMerden.   in   einem  Falle   soear  /te 
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l'crfuriuioii  (k'f  Trachoa.  Die  scliwerr  Sehädii^unii  (ks  Kiiokcnmarkes  durüli 
\\iiln'llii\.ition  ist  bekanni :  li^^i  Ki[j|ii"nIii\iition  ist  iiu'lirrarli  ilie  l'k-urn.  vcrlcl/.t 
wtinl«'t>,  IVm  Liixatititi  <li'r  l'n'ckrnknoL-hen  siml  ivu.sscr  tlvv  llretlira  die  SacTal- 
iivrvcii  iicfalinlri.  dit^  ht'i  totaN'r  Liixatiun  iks  0,s  sacriiui  säiumiltrli  ^flähinl 
Wurden  siml. 

Alle  die  (MvvaliiJtcn  W('irhi))<'i!verlet/iinj£ren  sind  Aiisiialiintdällc,  \vä!iri>rnl 
dir  ]v\/A  /M  l>fS[(rrr[iendf'  V'erlt'i/-uriiU.  dir  mit  llaiH  wiind*^  fMunpIicir)  i' 
Lu\atiuu.  JVcilidi  auch  tun'\\  ■>v\\en  ^'C'^cinilx'r  dtM-  (■oin[diciii(Mi  Frariur  ist, 
alu-r  doivli  iitrlu   iiiohr  als  Haritnl   liotraclitei   wcnleii  kana. 

iHMiharliti'i  sind  sie  in  allen  (ndenken,  .selbst  vom  Hüft^adenke  sind  Fälle 
iiiifL-^'-ihrill.  rd)c:f(*jc!i  ilirses  sii  tief  mit  er  dm  Weielit  heilen  versleekt  ist  und 
nähr  drill  Siainmr  L-ele^rn  i(brrhaii|»i  ebensowenig  zur  eom|dirirteii  Luxation 
di>«]Mniiri.  wir  das  Srhiilleri!;elrnk.  Hedinirrn  dfuli  r.inii|dieirtr  liuxulioiien  im 
Alfi;riMi'iiiet»  eine  virl  sivhwrrerr  (.unvaJteiriwirknniC  als  sutientane:  isi  es 
hirr  Vdrwieijend  der  Fall  auf  rbriier  Frdr,  su  pllegl  dort  der  Sturz  vom 
Waiieri  untl  vorn  l*frrde,  Masrhinrtiirewalt  und  Versehiitt  et  werden  luiufii; 
als  aitcilo^risrlu'N  Mtiinrnt  tTwähnt  zu  werden.  Wenn  dirsr  (iewallein- 
wirkuHirrti  das  Srbullrr-  und  llüCtgelenk  ilirert  t reifen,  so  ist  tler  Slamm 
nirist  aueli  irleirii  nitl  ladirt,  ein  Tliril  drr  *ii»wall  ersehfi[ift  sieh  an  ihm, 
virJIrirln  iti  Tod  hritip'ndrr  Weisr.  Je  weiter  vom  Stanime  ab,  desio  unge- 
ilirihrr  (rilTi  dir  (n-waii  dir  nur  in  eitn-r  Iii<'.huinj;  beweirliehen  Gelenke:  kann 
dius  IJetenk  nieht  naeliL^tdirri.  so  wirrl  es  vielleirht  anf  direeteni  Wege  /or- 
srhnienrri.  hei  indireetrr  tirwaln'tuwirkiinir  jjrrCorin  ahrr  die  Knörhelspitze  virl 
Iri<-Iitrr  di»'  nanl..  als  der  kni:rltii;i'  IIürii:elrnksko|tr.  Aurh  w<*nn  ilit'  (ü-waH- 
cinwirknei^  indireel  im  Sinnr  der  physiologiseh  inüjL:liehen  Beweguni;:  rrfelgl, 
wird  das  kanti^^r  urnere  llumerusendr  itnmrr  leitdiLrr  die  Haut  in  der  l'^ilen- 
bt>i:r[)bru::r  [jrrforirOü  als  di'i-  kui:eii*j;e  niierarnikojif  die  drr  Aeliselhölde.  Sn 
vrrrinii:rn  sir.h  ariatomisrhr  nnd  meehanisrhe  Trsaehen.  nni  die  iirossen 
Kn^'^rl^rrlrrdic  mehr  vor  r(»iii|dirirtrr  Luxation  /u  sehützen.  als  die  Charnirr- 
i:rlrnkr.  Ilri  dirreter  (lewaitiunwirkuuii  erfüllt  die  Trennung  der  Haut  meist 
in  Ftnin  einrr  nnrejL,'el massig  beiiren/ten  Wunde,  hri  indirecter  besteht  oft  nur 
rin  schmaler  linearer  Riss,  durch  den  der  <»elrnkku[d'  hindurehgesehlüpft  ist, 
naehdem  er  die  llam  wir  rinru  IJeutel  vor  sirh  hrrejetrJrben  hat;  andere  Mah- 
lst aneli  hirr  di*«  Wim<b'  virifaeh  /.rrrissen  und  nnrei!elniä.ssiir.  Diuss  die 
Kap.sritrrniiuni:  und  [iäfntrrrisse  ^^ew(ihnlirh  aus^^iebijü:er  sind,  dass  jüleiehzeiliee 
Knorbenhriir.br.  V  rrlet/.nniien  von  (befassen  und  Nerven  viel  häufiger  zur  jle- 
i     obarbtung  kommen,  als  Itri  suheutanen   Luxationen,  liegt  auf  drr  lland. 

§  44;L  Nai'ti  der  Luxation  treten,  wir  bei  der  Fraelnr,  objeetiv  wahr- 
111- hm  hart*  l'^rsr  liriu  u  n::  i-n  ;iuf.  /u  deiHMi  sieh  subjertivr  von  Seiten  des 
Kranken   hin/ugeselten. 

LtJbjertive   Lrsr  hrinungm  einer  voilsländige  ii    Luxation  sind: 
1.  die  Difftfrmi tat   der  (ielenkgeffcnd.  bedingi 
ai  dnrrh  dir  abnurnu'  Stelbmir  des  luxtrten  Gctenkendes: 
bi  dureh   ilir   vrriindrrlr  llirhtung  drs   luxirtrn  Knoehejis   resj».  drs  ganzen 
prripber  vtui  drni  luxirien  tielenke  gelegenen  Uliedabsehnittes: 
r    durch  tlir   Lrerbeil    ilrr   Pfannr. 

Jr  naeb  J.age  und  llan  des  Gelenkes,  Je  naeh  der  Zeit,  die  seit  dem  Lin- 
Irrirn  der  Luxation  verllosseri  ist,  können  alle  Rediniiungcn  rrfüll(  sein  oder 
nur  einzelnr  davoti.  Liegt  da<  (Jelenk  /.iemlieh  exponirt.  wir  z,  IJ.  das 
Srindtergrh'nk.  bai  sir;h  norb  kein<'  erhcbliehe  Sehwellung  eingestellt,  so 
^rlicn  und   fiihirn   wir  bri    Luxattn   axillaris    drn   tirliTikkopf    des   llnmrroN    iu 
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<ler  Achselhöhle.  Die  Achse  des  Oberarmes  resp.  des  ganzen  Armes  ist  mehr 
nach  der  Mittellinie  zu  gericlitet,  als  auf  der  gesunden  Seite,  endlich  ist  die 
Pfannengegend  abgeflacht,  weil  der  kugelige  Humeruskopf  fehlt.  Selten  ver- 
hüllt ein  starker  Bluterguss  sowohl  Kopf  als  Pfanne  gleichmässig  so  stark, 
(hiss  jener  nicht  als  prominirender  Körper,  die  Pfannengegend  nicht  als  einge- 
sunken zu  erkennen  wäre.  Aehnlich  verhalten  sich  die  meisten  vollständigen 
Luxationen  der  übrigen  grossen  Gelenke,  nur  beim  Hüftgelenk  ist  wegen  der 
starken  Umhüllung  mit  Weichtheilen  sowohl  der  luxirtc  Kopf  als  die  Ver- 
änderung der  Pfannengegend  schwerer  zu  entdecken,  so  dass  die  verändert»- 
Richtung  des  luxirten  Beines  die  auffallendste  Erscheinung  ist.  Diese  Ver- 
änderung der  Richtung  ist  eine  typische,  sich  beständig  wiederholende,  woraus 
«'ine  ganz  charakteristische  Stellungsanomalie  des  ganzen  Gliedes  resultirt.  Sir 
fohlt  nur  dann,  wenn  die  Gelenkbänder  sehr  ausgiebig  zerrissen  sind  und  da- 
lier  keinen  bestimmenden  Kinfluss  mehr  auf  das  Gelenk  haben;  da  diese 
Wirkung  der  Bänder  rein  passiv  ist,  so  resultirt,  dass  das  zweite  Cardinal- 
symptom  der  Luxation, 

2.  die  Functionsstörung  des  Gliedes,  ebenfalls  als  objectives 
Symptom  aufzufassen  ist,  da  es  unabhängig  vom  Willen  des  Patienten  ist. 
Die  Bewegung  des  Gliedes  ist  nur  soweit  möglich,  als  die  dislocirten  Geleok- 
händer  es  erlauben,  sie  überschreitet,  weil  wir  nach  der  Luxation  einen  völlig 
neuen  Mechanismus  vor  uns  haben,  die  Grenzen  der  alten  Gelenk excursionen 
oft  in  manchen  Richtungen  beträchtlich,  wird  dagegen  nach  anderen  Seiten  hin 
g«;hemmt,  es  haben  sich  neue  Hcmmungsvorrichiungen  gebildet  aus  vor- 
springenden Knochen,  i'jfter  aus  Bändern,  welche  letztere  dem  Bewegimgs- 
versuche  einen  gewissen  federnden  Widerstand  entgegensetzen. 

Als  weiteres  objectives  Symptom  ist 

3.  die  Längendifferenz  des  luxirten  Gliedes  zu  betrachten;  das- 
selbe ist  relativ  selten  verlängert,  meist  tritt  Verkürzung  auf,  weil  der 
luxirte  Knochen  unter  dem  Einflüsse  der  EL'isticität  der  Weichtheile  an  dem 
zweiten,  das  (iclenk  ("onstituirenden  Knochen  eraporgleitet.  Völliges  Gleich- 
bleiben der  Länge  ist  bei  vollständigen  Luxationen  noch  seltener  als  Ver- 
längerung, wohl  aber  kommt  es  vielfach  bei  Subluxationen  vor,  die  natür- 
lich auch  hinsichtlich  der  Deformität  oft  geringer  in  die  Augen  fallende  Er- 
scheinungen machen. 

Subjective  Symptome  sind  ein  em])findlicher  Schmerz  in  der  Gegend 
<h's  luxirten  Gelenkes,  von  dort  oft  in  die  ganze  Extremität  ausstrahlend;  zu- 
weilen gesellt  sich  in  Folge  des  Dnickes  auf  die  Nerven  ein  Gefühl  von 
Taubscin,  von  Ameisenkriechen  hinzu.  Dieser  Schmerz  verhindert  zu- 
nächst jede  Function  des  Gelenkes,  aber  nicht  lange;  die  spätere  Functions- 
störung ist.  wie  oben  erwähnt,  durch  die  Dislocation  resp.  Bänderspannung 
bi'dingt. 

§  444.  Anatomischer  Verlauf  der  Luxation.  Wenn  es  sich  um 
eine  einfache  Kapseltrennung  handelt,  ohne  ausgedehnte  Zerreissung  wichtiger 
starker  Bänder,  so  ist,  frühzeitige  Reposition  vorausgesetzt,  die  Schwellung 
meist  eine  geringfügige,  das  ergossene  Blut  tritt  nur  in  geringen  Spuren  an 
«lie  Oberfläche.  Die  Heilung  des  Kapselschlitzes  erfolgt  unter  Bildung  einer 
festen  bindegewebigen  Narbe  sehr  rasch,  so  dass  nach  2 — 3  Wochen  die 
Function  des  Gelenkes  wieder  hergestellt  sein  kann.  Ausgedehnte  Bänder- 
vcrletzungen  brauchen  längere  Zeit,  ebenso  wie  gleichzeitige  Fracturen  die 
Jleilungsdauer  verlängern. 

nieibt    die  Luxation    nnreponirt,    so    können  die  Wundränder  der  Kapsel 
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nicht  mit  einander  verwachsen,  scmdern  verwachsen  mit  deui  lu\irt<-n  Kiim-Iini. 
Diircit  don  Heiz,  den  das  liixirte  Golenkendc  auf  sein*'  l'iriiietninii  aiisi'iht. 
kommt  es  zu  einer  Ncuhildunir  von  llindr^^ewebe  eventmull  von  Knoi-ticfi, 
worüber  später  hei  den  Nearthroseii  noch  ausfUliiiit^hcn-  gt's[»roeheii  werden  saU. 

Der  Verlauf  complicirter  Luxationen  ist,  falls  nicht  gleichzeitige  \'er- 
IctzuDgcn  von  Gefässen  etc.  vorliegen,  diirehaus  davon  ahhiingip,  (dj  InftMlifm 
des  Gelenkes  erfolgte  oder  nicht.  lu  leizicrein  Falle  winl  sieh  der  Verlaid' 
mir  wenig  von  dein  einer  sulieulanen  Luxation  unlersclieiden,  die  Maut  wund»» 
hniueht  etwas  län^^ere  Zeit  zur  Heilunij,  deshalb  wird  das  ttclenk  etwas  steifer 
werden,  etwas  s|>ater  funetioniren.  In  erstereni  Falle  kommen  alle  liei  d^n 
infieirten  Gelenk  wunden  besprochenen   Veränderuniren  zur  (ndtung. 

if  445.  Die  Diagnosi'  einer  l.uxarion  stellen  wir  mit  di-nselber« 
Hidfsmitteln,  wie  diejuni^'e  einer  Fraetur.  Die  Anamnese  ist  wichtig,  ntu 
über  den  Luxatiousnjechanismus  ins  Klare  'm  kommen,  um  von  Anfang  an 
einen  Auhallepnnkt  dafür  zu  haben,  wo  sich  wahtscheinlich  das  Loch  in  der 
Kapsel  (imlet.  Die  l'ntersuchung  nimmt  'jh'imui  denselben  Gang  von  <l^r 
Freilegung  der  verletzten  Partie.  Layenuig  des  Patienlen  bis  zur  l*alpation 
hin.  Wie  (hirl,  so  gieht  auch  hier  die  vergleichende  Inspection  gewribnlicli 
schon  den  Ausschlag,  vorausgesetzt,  dass  der  Untersucherule  die  für  jedes 
Gelenk  typische  Luxaiiunsstellung  kennt.  Dem  ruhig  prüfenden  Pdicke  fiilh 
sofort  die  veränderte  Form  tier  Gidenkgegend  auf.  man  sieht  tue  Achse  des 
luxirten  Gliedabsehnitles  in  abnonner  Riclitung  verlaufen,  hemcrkt.  dass  die 
Gi'gend  der  Pfanne  altirellacht  ist.  V  er;:!  eich  ende  Messuni:  stellt  dann  ueiiei- 
hin  die  Längendifrerenz  fest  rmd  schliesslich  lüblr  ilic  unt(»rsui'hende  Ilau<! 
an  abnormer  Stelle  mehr  oder  weniger  deutlich  v'mr  Prmninenz,  \  ielfach  Jtiit 
kugeliger  Oberlhiche.  jedenfalls  ohne  scharfe  Kanieii.  während  der  Ver^ueh, 
mit  dem  luxirten  Gliede  aiis.iiiebii^^e  Dewegungen  zu  maehen,  liald  auf  einen 
gewissen  federnden  Widcrslaiid  stosst.  wenn  nicht  srhou  früher  der  Sehmerz 
die  Kranken  veranlasste,  die  Muskeln  anzuspanne»«,  wodurch  die  Uewegimg 
verhindert  wird. 

Selten  lial  man  die  ganze  rntersuchun;:  nrubig,  in  den  meisirri  IViscIuMi 
Fällen  genügt   die   Inspection. 

Schwierigkeilen  enisiehen.  wemt  Uiunrw /.v\\  uaeh  di-r  Liixatiou  \erlhisvn 
ist.  Dann  drängt  sich  in  Folge  stärkerer  Sehwellung,  die  allerdings  auch  srbr 
oft  fehlt,  die  Frage,  ob  I^iixation  oder  Fraetur,  schon  mehr  in  den  Vorder- 
grund. Sie  ist.  wenigstens  wenn  es  sieh  um  Fracturen  der  irrossen  Fxtremi- 
tätenknochen  handelt,  nn?isl  viet  leichter  zu  entsrheideu.  als  der  Anfänger 
denkt.  Man  muss  sich  nur  immer  fragen,  kann  ein  gebrochenes  Glied  lilxr- 
haiipt  die  StetJung  haben,  wie  das  luxirtc  im  vorliegenden  Falle,  und  gleieli- 
/.eitig  so  federnd  feststehen;  umgekehrt,  wcun  Fraetur  vorlicüi.  webhr 
Luxationsform  können  wir  vor  uns  bähen,  die  eine  Stelluug  sehafft.  wie  dii' 
vorliegende.  Wenn  man  sich  dies  klar  loaeht,  wird  man  nicht  <Mne  Schetikid- 
halsfractur  mit  Verkürzung  und  Aussenrotation  des  Oberschenkels  für  eine 
Luxation  iialten,  da  nur  die  seltenen  Luxalionen  nach  innen  und  oben  rop. 
direct  nach  oben  die  gleiche  SteHungsanomalie  scbalfeii,  wobei  man  aber  ih'n 
Kopf  auf  dem  Scbandiein  res[).  auf  dem  vorderen  llcckenrande  fühlt.  Wrii 
schwieriger  ist  die  lichtige  Diagnose  «ler  Pfannenbrüehe.  .wenn  sich  der  ab- 
gebrochene Tfieil  der  I'farine  mit  dem  ganzen  Gbede  vev^ehiebt :  verln'ingniss- 
volle   Irrthümcr  sind  dabei  vorgekommen. 

Zweifellos    kommen   aber  auch  an  manchen  anderen  Gelenken  Sehwierii;- 
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koitt'n  vor,  doi'h  doc  ln.n  Woitom  irrössti*  Tlipi)  iIitscIUl'h  f;i>s«  >i<'li  Imm  ruliijrcr 
f>iMihac!itun::  ühfrwimlori. 

Dus  Erkeuaen  der  oben  t^rwähntcn  \  erk'Lzii  ii^cii  \  on  iieliissen  und 
Nerven  ist  im  (Inilipn  wiTiigstoris  meist  Iriiht:  d;is  ,iiiflnHeiido  llnem;U(*iii, 
der  Mangel  eitier  Pul^^ation  :in  dem  prriplieren  Tlicil.  dir  I^älminni:.  «'nlzirlil 
sirli  SL'hwerlicIi   der  Drobachtirnj;. 

Com  plicirti'  Liixatiunen  marheti  wold  InVIim  .sclirn  dia^iiiihtisHit* 
S<diwiorigkeitcn. 

§  44ti.  Die  iiehaiidliiui:;  dor  Lu  xat  ioiiuii  kann  mir  in  der  l{o- 
position  bestehen,  die  sofort  nach  Festsudlim;^  dec  Diai;nosf  j;emachi  werdrn 
mvjss.  da  oinr  spontane  Reposition  wohl  in  Foljjo  niiwillki'irlielM'r  Itewetniniren 
des  Patienten  vorkommt,  aber  niehl  erwartet  wonh'O  kann.  J»'  tridizeitigfr 
der  Versui^h  der  He|M)sition  ^^einacfit  wird,  desto  leicliter  irelini,^  er.  Freili«'li 
wenn  extreme  Schwellung;  bei  .Vufjialime  des  ralicnten  in  die  Behundluna 
die  Diii^'nose  unsiclicr  macht,  so  wird  tnan  g«it  thnn,  /nn.'iehsi  lu  warten. 
Sol>aid  diese  völlij?  sicher  ist,  wird  man  aueh  bei  besti'hend*:r  ."vdiwellonÄ 
reponiren.  wodureh   dieselbe  am  besten   Ijeseitiiit  wird. 

Die  Hinderni.sse,  welehe  sieh  der  Refiosition  enii^ei^cnsrellen.  sind  in 
erster  iJnie  i^n-j^elten  dnreb  die  erlialteneri,  alier  abnorm  ^'eb^ferlen  Kapsellhdli* 
und  ISänder.  Da/.ii  kommt  die  Khistieität  der  sonstigen  das  Gelenk  utiiirebenden 
VVeiehtheile,  endlich  die  active,  durch  tlen  Schmerz  Itedinirte  momentane  Con- 
traction  der  Muskeln  bei  jedem  Versuche,  an  dem  luxirten  iiliede  /,ii  niani- 
puliren.  Diese  hut  mil  der  liiixation  als  solcher  i;ar  niidils  /u  thun,  findet 
sich  ebenso  irtit  bei  einer  Fractur.  einer  (Ich^nkentziinduni;.  ist  aber  nirgends 
so  störend,  als  gerade  hier,  Sie  muss  zunächst  überwunden  werden,  ehe  wir 
an  die  Reposition  ^^hen.  Die  Kraft  unserer  Hände  überwiegt  den  Widerstand 
der  Muskeln    des  Patienten    oft    genn^^  es    werden    Ja    tagtäglich    friselk« 

fiuxatitint'ti  »thne  Weiteres  .selbst  von  Laien  eingeriiditei  -  richtiger  ist  vs,  die 
* 'ontnietion  ofme  (iewall  zu  heseitigen,  um  reine  \  erJiällnissr  zu  schaffen. 
Dazu  ist  Narkose  mithig,  und  /war  ziemlich  tiefe.  Sie  i.st  tun  sm  unentbehr- 
licher, je  längere  Zei!  nach  der  Luxalion  vergangen,  weil  die  llinderniviit 
immer  grösser  werden.  Nur  wenn  man  unmitlelbar  naidi  der  ritivalioii  zu  dein 
Kranken  kontml,  diT  datm  nueli  dnreb  dm  Shm'k  wii'  gelähmt  ist.  lässl  sieh 
dif  Reposiliiui   ohne   Narkose   zieudich   bequem    nwK'heti. 

Damit  iist  uiclit  gesagt,  dass  jeder  allein  stehende  Ar/t  auf  il»:m  Lande  olinr  AitasUMU 
jeden  erwachsenen,  viclteh^lit  dem  Trünke  geneigten  Mann  cliloroformicren  sott:  er  irird  «li*> 
Majorität  der  Falte  <»lmc  Narkose,  wenn  aueh  niclit  sehtiier/los.  einrenken,  den  Kest  abw  nül 
anderer  Hülfe  in  Xarkosc  reponiren  oder  /.um  Spezialisten  sehieken.  Wer  aber  bequem  unJ 
gefahrlos  da><  Chhtrofnrin  anwenden  kann,  erweist  sieh  und  seineni  Kranken  einen  grus^fO 
Oienst. 

Nachdem  dmcli  dt*'  Narkose  der  Widerstand  iler  Muskeln  beseili.ijl  ist, 
läs»t  sicli  di(^  elastische  Spannun«  der  Weichl heile  meist  leicht  überwinden. 
Inzwischen  wird  man  sich  für  ihui  vorlir^enden  Fall  je  n.ich  dein  Merlianisnius 
klar  i^euKirlif  balien,  an  welchrr  Strile  uni:i'fäbr  <Ias  f.o<di  in  der  Kapsel  si'in 
wtrtl^  welches  üinderniss  die  etwa  erhaltenen  ltändt*r  abircben.  Wir  wissen, 
dass  hei  den  Lu\ationei»  mancher  (ielenke  die  stärksten  Üänder  so  awl  wie 
niemals  reissen  (llüfi-  und  .Sfhtdie'ri:elenki.  djiÄs  also  dort,  wo  sie  lie^nn, 
der  Defect  in  der  Kapsel  nicht  .sein  kann,  dass  sie  daher  den  Drehpunkt 
für  die  jet/j  eventuell  zu  ntachenden  Üewe;^uriiien  liefern.  In  anderen 
Fällen  erweist  sich  die  \  <  rliaknni;  ih-r  Knochen  als  Repositionsliinder- 
ni^-^    f  Luxali"    antibrarlui    ua«di    hinii'ti    loiJ    idieni   oder    t\i'r    Imbr   lj;iii.?    t]t'T 
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l'fiinnc  ersL'JiwciL  den  Wi^'tjenüiitnll  iIcs  liixirtin»  Kiioclieiis  (liül"tj2;t'feijkj. 
.U'ilos  (ielenk  luil  seine  hosondereii  (>hy.sikalisc[kcii  Kiiirnsnliaiu^n.  man  niuss 
dir  unatn(ni>irfipn  (inimlc  für  (Jii*  sich  stets  wjeiit'rholr'ridfn  Stell ni]£rsftrnnii;i.li<'n 
kenru'tK  sich  im  rin/clnen  Falle  die  Vi-rsoliiobiin^  ih^r  (M'h'nkcfuh'ii,  die  wahr- 
Nchoiriliehc  Spiirumriij:  dtcsrs  oder  jcuus  Darides  klar  vorslelJeri,  um  das  luxirle 
<;el«'nkcndr  dem  Laeh  m  d^r  Kapsel  js^ei^ftiüber  iin<l  dann  durch  dasselKe 
hindurch  wieder  in  die  riclitii^'^e  Stelhini:  zit  bringen.  Die  Bewe^^uti^am,  dii-! 
wir  da/.ii  riütfiij:  lialieii.  sitnl  [tahirlitdi  iraii/  versrhieden  je  iiacii  dem  Bnu 
des  (Jelenkes.  je  nach  den  erhall  enen  Bandertl.  Vii-Ifacfi  wird  flurch  liotattot» 
tun  dieselben  diT  Knpl"  ilem  Kapselrisse  genäheri  und  dann  diireh  directen  Druck 
anJ'  denseltii-n  in  die  richtig"  LajLre  /airiickgeschoben,  oder  es  wird  die  Dis- 
hwatioM  nueh  vermehri.  um  einer»  Knnchenvursprung  aus  einer  Höhle  hervor- 
zuheben (lvlh'uhoireni;elcnki.  dureji  Flexion  wini  ein  stark  ^^espanntes  Band 
•Tsehlain  eic.  Wenn  wenter  vnm  »ielenk  entl'ernt  Bandapparate  n.  dgl.  sn  an- 
jieordnel  sind,  dass  sie  als  Dreh])nnki  für  die  zu  machenden  Bewegimgen 
dienen  können,  so  werden  wir  sie  mit  Recht  benutzen. 

Auch  <ler  einlaclie  Zug,  besonders  an  der  oberen  Extremität,  führt  oTt 
;renu^'  /.um  Zieh*:  vieh^  Chirurgen  probiren  innner  erst  einen  hneliLen  Zui,'  und 
erreichen  damit  uft  ihren  Zweck.  Ih-i  einem  so  sehoniniden  \  iM'fahren  wird 
iiuiii  sidiwerlieh  Je  <lie  Siiuatimt  verscideehlern. 

Sind  mehren'  Tage  seil  der  Luxalinn  verllosscn,  besteht  irgi'ud  eine  er- 
hebliche SehwelliHiLT,  sn  Tührl  die  einfache  Extension  meist  nicht  mehr  zum 
Zieh'.  Man  wird  die  verseliiedensieii,  /nmal  roliren<Ien,  Bewegungen  machen, 
Hin  mittelst  gesirbickter  ISi'nitl/itni:  ilrr  erhaltenen  JSänder  das  litxirte  Gelenk- 
i'nde  dem  Kapselrisse  iregenüber  zu  bringen,  ofr  auch  den  sclnm  von  (ialcn 
gegebenen  Rath  befolgen,  das  Glied  auf  demsenien  Wege  znriickznführen, 
wie  es  lierausgeglitten  Ist;  man  siellt  die  Situation  wieder  her,  wie  sie 
im  Moment**  der  Luxation  war  imd  sucht  durch  Ldeicbzeitii;en  Zui;  und  directen 
Drui'k  auf  das  hjxirte  <  Jehuikciulc  /u  reponiren.  iJie  Zugkraft  plh'jLrt  ilaltei  eine 
stärkere  au  sein,  man  raiiss  eben  dickere  inhltrirte  Kapselpartien  bei  Seite 
sehiehen,  do<'Ji  stets  wird  man  sich  vor  erheblichen  Anstrengungen  tuiten,  es 
muss  die  Reposition  auch  hierbei  den  Chara<"ter  einer  wohldurchdachten  glatt 
verlaufenden  npcralion  behalten:  irewaltsame  Mittel.  Flaschen/iige  etc.  gidu'iren 
•■iner   früheren  Zeil   an. 

Dil-  \ollctidefc  UcpositiiKv  i-rkennl  man  sowohl  mitleiNt  des  Gesichts  als 
«lurch  das  Gefühl  imd  das  Gehör,  imd  zwar  in  sehr  charakteristischer  Weise. 
Man  fühlt  einen  schwer  zu  verkennenden  Ruck,  ebenso  hört  man  einen 
schnappenden  Tmi:  er  entstellt  beim  Kinscimappen  des  Inxirten  (ndenkendcs 
und  ist  ebcns<t  charakteristisch  wie  das  gurgelnde  Geräusch  bei  Reposition  einer 
Hernie:  für  L^cwrihnlich  ist,  die  Function  <les  Gelenkes  danach  wieder  hergestellt. 

Will  in  frischen  Fällen  die  Reposilion  nicht  gelingen,  so 
hai  man  an  verschiedene  Hindernisse  zu  denken:  an  interponirte  Kapsel- 
I heile,  eventuell  au  zwischeng(dagerle  Muskeln,  Seimen,  Bandscheiben  resp. 
Scsambeifu'.  an  ahgelirochcne  nngünstii^  gelagerte  Knochenstücke.  fVft  hat 
man  die  RcjM»sition  anscheinend  vidlendet,  das  Gtdenk  hat  wieder  seine 
normalen  '^mtouren,  allein  Niemand  hat  das  charakteristische  Geräusch  gehi>rf 
und  sofort  stelll  sich  aucJi.  sobald  man  die  Extremität  loslässt,  die  Disloeatii)n 
wieder  her.  man  hat  eben  die  Ka[»sel  vor  dem  Knochen  her  ins  Gelenk  ge- 
schoben: selbst  i^anz  abgerissene  Kapsel parlien  können  das  dauernde  \  erbleiheu 
des  Gelenkendes  in   seiner  normalen  Stellung  verhindern. 

.Sind   ;dle  Versuche  zu    re[M>uiren  misshmgeu,    so  luvt    man  die  Wald,    enl- 
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weder  auf  Bildung  einer  Nearthroso  hinzuarbeiten  oder  durch  einen  blutigen 
Kingrifr  die  Luxation  zu  beseitigen.  Bei  alten  Leuten  wird  man  sich  viel- 
leicht zu  ersterem  entschliessen,  sonst  aber  das  letztere  wählen.  Man  wartet 
bei  geringer  Schwellung  nur  wenig,  bei  stärkerer,  besonders  bei  ausgedehnten 
Blutergüssen,  etwas  länger,  lässt  die  durch  Repositionsversuche  gemachten  Ver- 
letzungen erst  etwas  wieder  heilen,  ehe  man  an  eine  Operation  geht,  die  wegen 
Verschiebung  der  Theiie,  Dislocation  von  Nerven  und  Gefässen  nur  von  be- 
rufener Hand  ausgeführt  werden  sollte.  Kann  man  ziemlich  früh  operiren,  so 
ist  der  elastische  Widerstand  der  Theiie  noch  zu  überwinden;  man  wird  nat^h 
Eröffnung  des  Gelenkes  das  Repositionshindemiss,  das  interponirte  Kapsel- 
stück etc.  aufsuchen  und  beseitigen  und  kann  dann  reponiren;  in  späterer  Zeit. 
worauf  wir  bei  den  veralteten  Luxationen  zurückkommen,  genügt  meist  die 
einfache  Eröffnung  des  Gelenkes  nicht,  sondern  es  sind  eingreifendere  Opera- 
tionen nöthig. 

Die  Behandlung  der  erwähnten  Mitverletzungen  von  Arterien  und  Nerv<»ii. 
fbonso  diejenige  der  Fracturen,  ist  schon  oben  erwähnt. 

Primär  complicirte  Luxationen  werden  nach  den  für  die  Gelenk- 
vcrlelzungen  aufgestellten  Grundsätzen  behandelt;  leider  haben  wir  es  hier  oft 
mit  inlicirtcn  Wunden  zu  thun,  so  dass  wir  uns  meist  auf  einen  energischen 
Kampf  mit  der  Gelenkentzündung  gefasst  machen  müssen,  wenn  wir  ganz 
konservativ  verfahren.  Die  ausgedehnten  Mit  Verletzungen  von  Muskeln,  Ge- 
fässen etc..  welche  vielfach  bei  complicirten  Luxationen  beobachtet  sind,  er- 
schweren die  Behandlung  natürlich  in  hohem  Maasse  im  Vergleich  zu  der- 
jenigen einfacher  Schnittwunden  der  Gelenke.  Viel  früher  als  dort  wird  die 
Resection  der  Gelenkenden  in  Erwägung  zu  ziehen  sein  resp.  die  Absetzung 
des  Gliedes  bei  alten  Leuten. 

Die  Nachbehandlung  der  Luxation  ist,  wenn  die  Reposition  glait 
gelang,  eine  sehr  einfache;  es  genügt  bei  Luxationen  der  grossen  Gelenke 
eine  Behandlung  mit  massig  lixirenden  Verbänden,  damit  die  Kapselwunde 
ruhig  heilen  kann.  Nach  2 — 3  Wochen  fängt  Patient  Bewegungen  an ;  er  wird 
gut  thun,  nicht  gerade  solche  zu  mjichen,  die  in  ihren  Extremen  zur  Luxa- 
tion führten,  um  nicht  die  Narbe  in  der  Kapsel  allzusehr  anzuspannen,  sondeni 
zunächst    vorsichtige  Uebungen  anstellen,    um  Gelenk  Steifigkeit  zu  verhindern. 

Bei  Luxationen  einzelner  Gelenke,  deren  constituirende  Knochen  beide 
ziemlich  ])lan  endigen,  z.  B.  ( -lavicula-acromial-Gelenk,  besteht  grosse  Neigunu 
zum  sofortigen  Wiederhinausrutschen  des  Gelenkendes;  hier  wird  man  gleich 
(ixirende  Verbände  anlegen,  resp.  mittelst  Heftpflasterstreifen  erneute  Dislocation 
verhindern  oder  eine  blutige  Naht  machen.  Die  Behandlung  dauert  oft  ziem- 
lich lange  Zeit. 

1$  447.  Veraltete  Luxationen.  Wir  haben  bis  jetzt  im  Wesentlichen 
eine  frische  Luxation  in  ihrem  Verlaufe  verfolgt,  ihre  Behandlung  geschildert; 
es  bleibt  uns  noch  übrig  derjenigen  Luxationen  zu  gedenken,  die  erst  nach  Monaten 
in  unsere  Behandlung  kommen.  Erst  diese  pflegt  man  als  veraltete  Luxationen 
zu  bezeichnen,  bis  dahin  wird  gewöhnlich  die  Zeit,  welche  seit  der  Luxation 
verflossen  ist,  zur  Charakterisirung  des  Falles  erwähnt.  Der  grösste  Theil 
dieser  veralteten  Luxationen  verdankt  einer  unrichtigen  Diagnose  von  Seiten 
des  Arztes  sein  Dasein;  in  manchen  Fällen  haben  aber  auch  die  Patienten 
sich  jeder  Behandlung  entzogen. 

Wenn  ein  luxirtes  Gelenkende  nicht  reponirt  wird,  so  treten  je 
nach  dem  weiteren  Gebrauche  oder  Nichtgebrauche  der  verletzten  Extremität, 
je  nach  dem  neuen  Standorte  des  Gelenkendes  sehr  verschiedene  Folgen    ein. 
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idet  keine  oder  sehr  jLj:ennge  Bewegung  statt,  liegen  die  Gclcnkenden  in 
'ichtheileii  verc^raben,  so  bleiben  sie  noch  sehr  lange  Zeil  bis  zu  einoiii 
ben  Jahre  und  länger  zicniUch  unverändert,  so  rlass  man  erstaunt  isl, 
uzenden  glatten  Knorpel  zu  finden^  der  durehaus  nicht  geneigt  ersehelm, 
l  der  Inigebune  zu  verwachsen,  ein  Sehicksal,  dem  er  iiber  später  untm 
ffaserung  der  KnorpeJsubslariz    niehl    eni seilt,    wenn    der  Gelenkkopf    niclii 


ade  in  ih-r  Ph/urahöhle  stellt,    wii' 


in 


dem  früher  erwähnten   l'aUe.     TrilT« 


Fig.  307. 


N>oi;el>ililpte  Pr«riii*«   Ijffj  Tin»ltet«r  duotiixt  im  .Scliitlhtrgelrtik. 


^egen  das  luxirte  Gelenkende  aid'  einr  ktiöchfiui.'  Ihilerlagi^  und  wii'd  tla.> 
ed  bewegt,  so  tritt  alsbald  die  Tendcn/.  zur  Neubildung  eines  <relenki"s 
•vor.  Dies  ist  besomlers  beim  Schuller-  und  Hüftgelenke  der  Fall,  aber 
'h  hei  anilercn  Gelenken  naehgewiesen.  Die  zerrissenen  Muskel-  und  KapseU 
rtien,  welelie  den  luxirten  Kopf  umgeben,  versebniel/en  durch  neugebildetes 
idegewebe  alsbald  zu  einer  derben  Masse,  die  später  wieder  dünner  und 
^ehmeidiger  wird,    sich    naeh    aussen    von    der  Umgebung  mehr    und    mehr 
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losmaclil,  wäJiruiul  sie  iniieu  iriall  und  ;;lün/euii  \vir<l  un<l  ein*-  S>Tio\iA-ähnlicJM' 
Ftüssi^'kf>it  ahsondiTi,  Mikruski)[)is«h  (indon  sk^li  dtnrrliclio.  <lcr>  Uelenken  ei.?eB- 
thiimliclic  EikIuIIk?]  ähnlich*.-  Zeflcn.  lii/wiscJji'M  liat  die*  llrltliJUir  der  neiUMi 
Pf  nunc  t.'bL^nfalls  hciTüiinfMi;  liurl  wa*  der  lüipl"  sich  an  drn  KnfK'hcn  anstemmt 
futsk'ht  iin*:sii[ij  cinf  WuchtTiirijL;  si-jlcns  (h's  ]'eri(isle>,  dir  si<'h  in  die  neu- 
f<ebildete  Kapsel  lurtsotzl  ■  sie  wird  nacii  und  nacli  zmii  Walk*,  der  bei  Thicrrti 
knorpelig  präformirt  iliavarde)  später  verknöchert,  während  er  beim  Menseben 
analof^  der  Callushildun^  \v<>hl  direci  \erknöchert.  In  der  Tiefe  der  neu- 
gebildeten  (irube  seliwindet  das  Perinsl,  der  Kiiurhen  sklero.siri  und  bekommi 
einen  üehcrziig  vtiu  Faserkni)r|u"i.  Der  Kopf  pa.sst  sich  den  veränderleo  Ver- 
hältnissen durch  partielle  Abschleifnni:  an  mit  stelletiweiser  Um  Wandlung  des 
hyalinen  in  Faserknorpel :    die    altr  Pfanne   \crr»dei    unter  Deijeneratitm    ihres 

Fig.  au«. 
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Ni'Ugebllilet»  Pfanne  [ai  Wi  vcraUcItr  LoJlttloit  tut  Hari([pl«n>>. 


Knorpels  und  AnfüUurii:  ini(  nougebildt^lem  Bindegewebe.  Im  tlaii/eii  finden 
sich  analoi,^e  Verhältniss**  wie  bei  allen  r.seiidarlhnisen.  nitr  dass  die  Bildunj: 
des  Gelenkes  entsprechend  di'ii  irünsiii^rren  rurniverhällnissen  der  (xelenkenden 
eine  vollstäiMliL'ere   ist. 

Kin  solches  Gelenk  kann  einen  /teiidich  lnthen  (.irad  \(»ii  lleweglichkeit 
haben,  doch  wird  wetren  Verscliielmni:  der  Muskidansätz«'  selltstverstandlioli 
die  Kraft  der  Bewei^iiniren  stets  in  hohem  Maasse  leiden.  Mit  den  Muskeln 
verschieben  sitdi  aher  —  und  das  ist  wicht ii:  für  die  Thera|)ie  —  auch  Cic- 
fässe  und  Nerven,  iliese  werden  dur<di  VerAiachsHüp'r»  an  abunriner  Stellt' 
(ixirt  und  geben  so   Ursache  ym  dauernden  Schmerzen. 

Wenn  erst  einige  Wochen  resp.  Monate  na<*h  der  Luxulion  v  erllossen  sind, 
wird  man  den  Vfr.sneh  der  Keposiiion  innner  machen.  Man  sucht  xunm'lu«! 
d;LS  di.slucirte   (lelerjkende  iiiubij    /ii    machen,    besontk'rs    (hirch    n»lirende  l»i*- : 
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wiu^üH^rii.  iiikI  hrnnihi  sicli  ihiiiii  (liin*h  dir  nlu'fi  iTw/ihiiifti  Miim»v<T  zu  roponiren. 
wobf'i  Hif'  (xt'wall  atlonliriiis  inrisi  i^rü^scc  sciri  luiiss.  Itosoinlrrs  drr  ilirfctc  Dnjrk 
auf  «las  liixirii"  (ielonkrtidc  thi  ja  tWv  inzwisrhcii  itarlifll  iirhoille  Kajjsrl- 
riss  wieder  üosprenirt  wcnioii  imiss,  Wvl  L'eniip.TuI«'«-  \'(H.si(dir  ist  der  Versuch 
iler  Rt^]JusiUon  aurh  in  uocti  wcMt  s[)ätercr  Zeil  iiuiicirr,  sind  doch  ScIiulttT- 
ii:i'leuksluKalltm(«ti  rmch  iia<di  *J  Monaren.  HufrirplcnksvcfTonkunü'f*!»  no^'lj  iKU*h 
2  .lalirrn  iTpimiri  worden,  nli  ;:i'l;ini:t  inaii  nur  «'ta])prii\veise  /aiiTii  ZirK\ 
brini:!  in  \*thv  Sii/urii:  den  <  ioli-nkkopf  owviis.  nälier.  se[>li«^sslirh  in  di4>  Pfanne. 
iu  ihr  aljcr  ersi  ein  lärii^^eres  \  erJiarreii  uulliijj:  ist,  um  alles  iünde^ewebe.  \v;i^ 
sich  in/,wis«dierf  darin  ansuminelte,  /um  St-liuinden  /u   i)rini?en. 

WiH  dir  lleposilion  in  s<di(uu'iidrr  Weise  nicfii  t,M.dingeri,  so  wird  man  die 
weitere  Theni|iie  vvidd  /u  iil>erlei!eii  haben,  auch  wenn  die  Fälle  noeh  nicht 
/tr  (h'n  >oir.  \eralleifrt  iiehören.  Der  rM'fnhren.  welche  dctu  i*;tlienlen  aus 
forcirtcu  l{ejHisi(i(>ns\  ersuchi'n  erwa<hsen,  sind  ja  /ahlreieh.  Der  hinj;e  Nieht- 
i^elmiDch  der  l'Atremitüt  uiaehi  die  Kiu>cln'n  hald  morsch,  so  ilass  sie  be- 
sonders Im  fotiretidt^t»  Bewei;imi:;eu  leielit  ln'cehcn.  Die  Gefässe,  sfieriell  die 
Aehselirenisse.  sind  ofi  /.errissen  worden.  h:iUl  Vene  und  Ari^vie  /nsiimFuen, 
bald  \'i'ne  ri>s)*.  Aiieric  allcui:  -«fie  wunh-u  cnlweder  bei  «rieieh/eiliti  enlslandenrr 
Fraclur  durch  s|Ml/e  Knorltenfnjjüim'nle  verlerzi  oder  weil  sie  durch  etil/iindticlii- 
Proces.'^e  (ixiri  waren,  leicht  y.orrissen:  jitheromatöse  l']ntarlnn|ir  spielte  ziemlich 
selten  eine  Ktdie.  Nerven/erreissuniien  sind  nicht  luuiüi;;  mehrimdi  wurden  ahei' 
Paralysen  des  Vi  nies  ilundi  l^nelscduui^  bi'ojiachiei.  Vus  älterer  Zeit  tict;eu 
llerielile  (ibrr  -Nchr  schwere  \erlei /innren  voi\  Vusreissnni:vu  :;an/er  <itieder. 
jdoL/Jiche  rodr>fälle  durch  Shock,  aber  atieh  durch  ahiindanle  Pduter^iissc  tduie 
iicWjhweislMire  Zerreissun^en  irnVsscrer  Uefässe,  Ziemlieh  ausi;edehnte  nümi>r- 
rhairien  sehen  wir  auch  heute  noet».  ebenso  Zerreissn nij:en  der  Aeliselhtilib:"niianl. 
dotth  sinil  dies«'  meist  imltedeiiklicb  um!  /wiu^^cn  uns  nur  hei  miss£rlii<'kten 
Ke|iosiiions\ ersuchen  /u  iäni^erem  \bw;irtett  tnii  weiiereji  rur\  ersuchen,  lalls 
sotclie  Titierhaujit  in  Aussicht  i^encunmen  -^ind.  tSrosse  tli'wail  darf  also  nur  mit 
V«)rsi<'ht  auirrweudei  werden,  (ielin^l  die  Reposition  auf  nnhlutigem  Wege 
, nicht,  so  Ideiht  die  bluliirc  Iveposiliou,  d.h.  ineisiiui  imd  Kefiosition  mit 
li Hülfe  \<ui  llelndinslrnmenlen.  flie  ins  tJelenk  einjL^efidirl  werden.  Mit  diesem 
Verfahren  erreicht  man  oft  mnli  lieposition.  wo  die  i.>('W<>hnliehe  Kinrielitungs- 
inethode  nicdii    zum   Zieh'   fiihrti'. 

Ist  die  I.u\a1inn  s<'hou  älteren  Dalnm.s,  besteht  eine  euiii;ermaa.ss(Mi  Im- 
friediirende  llewei:jliehkeit,  >ind  keine  sejiweren  Neh<*nl»esehä(iJKnnKen  vorhanden, 
isi  der  Patient  schon  im  vori;eriickleii  \lter.  so  wird  man  wohl  oft  auf  jed(ui 
schweren  l'an^rttT  ver/acfiii-u  und  lieber  dm^cli  weitere  lleweirungen  die 
Neartfirosenlnldnni;  /o  bcfiirdern  suchen.  Mun  muss  im  Vuiie  behalten,  iUiss 
ein  Idntinei  Kiniirill"  mner  diesen  Bedinirunis,'en  auch  keine  i^länzenden  Resultate 
jujiebi.  IVi<'  l{epositi»uj  >retini:i  keineswciis  immer,  jedenfalls  nur  dann,  wenn 
die  \  erkür/nn:;  eine  üerin^lusnse'  war:  haben  sieh  die  Muskeln  stark  retrahiren 
k»>niien.  so  ;<wini:i  man  sie  im  Monumle  der  i>|)era(ion.  also  in  kürzester  Zeit 
niehl  ohne  Dnrchschncidimi.'.  «h-der  beschäftiirtc  (  hirnr^i  wird  sich  wt»hl  i:e- 
leifentlieh  zuersi  mit  Ivepositionsversiichen  sj-eipräli  linben.  bis  er  aldnssen  und 
ilav  luxirtc  <lelenkende  reseeiren  innsste. 
,  Diese    Reseeiion    eines    luxirten    tjelenkes    kann    attdi    Sehwioriai^keiieu 

1   ni;M'ficn.     S((   habe  ich  i^esefien.  dass   bei   der  Ri'si'clion   des   bixirten  Humerirs- 
kofds  <lie  Art.  subclavia  verletzi    wurde. 

Für  das  h'llenhoijenL'^elenk  haben  v.  firnns.  Tri^ndelenburir  und  \iilkers 
ein  s-cbonefulr'res  Verfahren   !:ew;ihlt,   diirtdi  Abinej<scbi   des  Olecranon   scbaliten 
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sie  sich  Zugang  zum  Gelenk,  die  Reposition  gelang,  das  Oiecranon  würdig 
wieder  angenäht,  dadurch  ein  vollständig  normal  functionirendes  Gelenk  her- 
gestellt. Dies  zu  erreichen,  wird  immer  unser  Bestreben  sein  müssen  auch 
hei  stark  dislocirten  Luxationen.  In  manchen  Fällen  würde  es  deshalb  indicirt 
sein,  erst  den  luxirten  Kopf  mobil  zu  machen,  dann  durch  Extensionsbehaod- 
lung  die  Weichtheilc  zu  dehnen  und  erst,  wenn  dies  durch  permanenteo 
Gewichtszug  erreicht  ist,  zur  Incision  zu  schreiten  oder  bei  der  Operstiou 
<Iurch  ausgedehnte  Weichtheilablösung  die  Mobilität  zu  orzw^ingen 

Eine  aufmerksame  mechanische  Nachbehandlung  mit  Masssige,  passiven 
und  activen  Bewegungen  ist  natürlich  hier  ganz  besonders  am  Platze. 

§  448.  Die  habituelle  Luxation.  Während  in  weitaus  dem  grössten 
Theile  der  Fälle  nach  der  Reposition,  sei  es  der  frischen,  sei  es  der  veralteten 
Luxation,  dauernd  normales  Verhalten  eintritt  —  bei  letzterer  natürlich  erst 
nach  längerer  üebung  —  bleibt  ausnahmsweise  der  Gelenkraechanismus  defect: 
es  bleibt  eine  Neigung  zur  Luxation  auch  bei  geringfügiger  Gewalteinwirkoog 
zurück.  Diese  sogenannte  habituelle  Luxation  findet  sich  am  häufigsten  am 
Schultergelenke,  demnächst  am  Kicfergelenke,  sie  ist  in  seltenen  Fällen  auch 
am  Hüftgelenke  und  an  der  Patella  gesehen  worden. 

Für  das  Schultergclenk  sind  in  neuester  Zeit  die  zu  Grunde  liegenden 
anatomischen  Verhältnisse  klargestellt  worden.  Ein  Theil  dieser  habituellen 
Luxationen  ist  bedingt  durch  vollständiges  Abreissen  und  Zurückschlüpfen  der 
Sehnen  vom  Muse,  supra-  und  infraspinatus ;  es  bildet  sich  eine  grosse,  direci 
vom  Acromion  begrenzte  Gelenkhöhlc,  so  dass  sich  der  Humeruskopf  in 
i'inzelnen  Fällen  um  SYo  ^^^  von  der  Cavitas  glcnoidca  entfernen  Hess.  Da 
nun  durch  Lähmung  der  beiden  genannten  Muskeln  samrat  der  des  CucuUarb 
in  mehreren  von  Duchenne  beobachteten  Fällen  Subluxation  durch  Erhebung 
<ies  Armes  eintrat,  so  ist  das  völlige  Ausfallen  des  Supra-  und  Infraspinatus 
saramt  Vergrösserung  der  Kapsel  gewiss  geeignet,  habituelle  Luxation  ent- 
stehen zu  lassen  (Joes sei).  Auch  der  Muse,  subscapularis  kann  bei  der 
Luxation  abgerissen  sein,  und  so  die  Gelenkhöhle  nach  vom  innen  eine  Er- 
weiterung erfahren  haben. 

In  anderen  Fällen  sind  es  Gelenkkörper,  Absprengungen  vom  Geleok- 
kopfe  resp.  von  der  Pfanne,  welche  ein  Herausgleiten  des  Gelenkkopfes  au.s 
der  Pfanne  begünstigen.  Das  Leiden  kann  oft  ganz  unerträglich  sein;  mehr 
als  hundert  Mal  haben  sich  einzelne  Individuen  die  Schulter  ausgerenkt. 

Die  Therapie  verfolgt  das  Ziel,  das  Wiedereintreten  der  Luxation  w 
verhüten.  Zu  diesem  Zwecke  muss  die  normale  anatomische  Form  des  Ge- 
lenkes wiederhergestellt  werden.  Man  hat  daher  einerseits  den  erweiterten 
Kapselsack  verengt,  andererseits  durch  Entfernung  der  Gelenkkörper,  durch 
Vertiefung  der  abgeflachten  Gelenkpfanne  in  Verbindung  mit  Kapselverkleine- 
rung wieder  normale  Verhältnisse  geschaffen.  In  4  Fällen  von  habitueller 
Schulter  Verrenkung  habe  ich  durch  derartige  Eingriffe  eine  vollkommene. 
(lauernde  Heilung  erreicht.  Denselben  Erfolg  hat  mir  die  operative  Beliandlung  von 
4  Fällen  habitueller  Patellarluxation  gegeben.  Will  der  Patient  auf  eine  Ope- 
ration sich  nicht  einlassen,  so  kann  man  nur  mit  Anlegen  einer  Hemmungs- 
bandage oder  mit  Injection  von  Jodtinctur  ins  Gelenk  (nach  Genzmer)  einen 
Versuch  machen.     Beides  giebt  aber  unsichere  Resultate. 
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Die  acuten  Entzündungen  der  Gelenke. 

§  449.  Wir  sahen  früher,  dass  Entzündungen  der  Gelenke  !mu(ig  die  Folg«- 
offener  Gdenkwundon  sind,  und  zwar  sind  es  dann  meist  schwere  Entzün- 
dungen. Auch  durch  suhciitauB  GelenkverletzunfieQ,  Contusionen  und  DistorsioniMi 
könni'D  Entzündungen  zu  Stande  koninu'ii.  Dann  sind  es  tiher  nur  Icichle 
Formen.  An  diese  primären  traumatischen  Gelenkentzündungen  schliessi 
sich  eine  Gruppe  von  GelenkentzünduDgen  an,  die  zwar  auch  primärer,  aher 
nicht  traumatisclier,  sondern  tnfectiöser  Natur  sind,  i.  ß.  der  acute  Gclenk- 
rheuraatismus. 

Viel  ausgodelmlcr  ist  das  Gebiet  senuiidärer  Entzündungen  vorher 
gesunder  Gelenke.  Otjerflächliche  Lage  und  Nähe  von  häulig  in  Entzündiioic 
/?erathenden  Theilen  auf  der  einen  8eite,  die  Verwand t.schaft  mit  serösen 
Häuten  auf  der  anderen  Seite  bedingen  es,  da.ss  ein  Gelenk  vielfach  an  localen 
wie  an  allgemeinen  Infectionskrankheiten  theilnimmt. 

Die  vielfach  oberlhü'ldichc  Lage  ist  Schuld,  dass  ein  über  das  Gelenk 
hinziehendes  Erysipel,  eine  Lymphantritis,  eine  Plile^inonc  zu  Ergüssen  ins  Ge- 
lenk führt,  da  die  Mikroorganisiuen  alsljald  durch  die  Kapsel  liindurcliwandeni. 

Wie  schwer  die  Gelenke  leiden  können  bei  entzündlichen  Processen  iu 
d«,'n  umliegenden  Sehnenscheiden,  Sclileimheuieln,  h-hrt  besonders  die  eitrige 
Sehnenscheidenentzündung  der  Hand.  Auf  se<;undäre  Geh.nikalTectioneu  in  der 
Nachbarschaft  von  Osteomyelitis  acuta  wurde  schon  früher  hingewiesen;  auch 
die  ins  Gelenk  perforirende  Knochcntuherculose  erregt  nicht  selten  seröse, 
•/üweilen  auch  serofihrinöse  Gelenkentzündungen,  welche  besonders  am 
Hüftgelenke,  sehr  schmerzhaft,  manchmal  unter  heftigen  Erscheinungen  auftreten. 

Hauptsächlich  sintl  es  aber  theils  locale,  theils  allgemeine 
Infectionskrankheiten,  wejrhc  metastatische  Gelenkleidrn  er- 
zeugen. Schon  <'in  einfachtT  Furunkel  ist  im  Stande,  eine  metastatische 
Gelenkentzündung  [»ervorzurufen.  Die  flauptrolle  spielt  aber  unter  den  localen 
die  Blcnnorrhocij  urethrae;  sie  führt  Jahr  für  .lahr  zahlreiche  acute  Gelenk- 
entzündungen herbei,  welche  direct  als  blennorrhoische  bezeichnet  werden,  wie 
man  die  rlurch  Lues  bedingten  syphilitische  nennt,  während  man  diejenigen 
Gelenkentzündungen,  weh-lie  auf  .VJIgemeininfectionen  folgen,  mit  Vorliebe  als 
met asiatische  bezeichnet.  Einen  Grund,  diesen  Unterschied  zu  machen, 
giebt  (^s  aber  nicht,  da  die  Geienkentzündungeli  hei  localen  Krankheiten  auch 
metastatisi-hc  sind.  Ein  anderer  Unterschied  erscheint  aber  gerechtfertigt,  das 
ist  die  Unterscheidung  toxtsch<'r  Entzündungen  von  bacteriellen.  fieobachlet 
sind  derartige  Entzündungen  nach  Diphtherie.  Dvsenterie,  Scarlatina,  Variola, 
Masern,  Ty]>hus.  .Mumps,  Pneumonie  und  Hotz,  aber  mir  selten:  häufig  sind 
sie  bei  PuerperaKieber,  Pyämie  und  Septikämie. 

Das  Exsudat  der  primären  wie  der  secundären  Gelenkentzün- 
dungen kann  ein  seröses  sein,  ein  serofibrinöses  resp.  rein  fibrinöses,  ein 
catarrhalisch  eitriges  resp.  rein  eitriges.  Danach  .scheidet  man  eine  Synovitis 
sero.sa,  serolibrinosa  und  purulenta. 

Wenn  es  sich  um  spontane  monarticulärc  Erkrankung  handelt,  so  ent- 
spricht im  Allgemeinen  sowohl  der  Befund  am  Gelenke,  wie  die  Reaction  des 
Gesammt-Organisraus  dem  Charakter  des  Ergusses.  Beide  leiden  wenig  bei 
serösen  Exsudaten,  mehr  hei  catarrhaHschen  etc.,  doch  sind  Ausnahmen  all- 
täglicli;  Kinder  besonders  reagiren  auf  catarrhalisch  eitrige  Ergüsse  oft  weder 
h"'al    noch    in    ihrem  AllgemeinbcÜnden    erheblich.     Diese  Ausnahmen  häufen 
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sich  bei  dcji  secundäreri  Gclenkorkrankungen;  bei  starker  Scliwellung  il*> 
(jelenkes  findet  sich  zuweilen  nur  catarrhalische  Flüssigkeit  im  Gelenk«-, 
während  umgekehrt  rein  eitrige  Ergüsse  oft  fast  gar  keine  Schwellung  machen, 
es  nimmt  event.  sogar  dieselbe  ab,  wenn  das  Exsudat  aus  einem  serösen  zu 
einem  eitrigen  wird. 

Wenn  nun  auch  die  acuten  Entzündungen  verschiedener  Aetiologie  im  groU-n 
l>ild  sich  ähnlich  sind,  so  bestehen  doch  erhebliche  Differenzen  im  Verlauf. 

Wir  werden  sie  daher  nach  der  Aetiologie  gruppircn. 

1.    Die  primären  acuten  Gelenkentzündungen. 

a)    Die  acuten  traumatischen  Gelenkentzündungen. 

§  450.  Am  häutigsten  erkrankt  ein  Gelenk  in  Folge  von  ContusioD  o<ler 
Distorsion  oder  in  Folge  von  Ueberanstrengung,  z.  B.  einer  Bergtour,  an  Syno- 
vitis  serosa,  ebenso  wie  eine  Sehnenscheide  in  Folge  von  UeberanstreDguiur 
an  Tendovaginitis  crcpitans  erkranken  kann.  Mit  Vorliebe  wird  das  Kniegelenk 
ergriffen,  dann  folgt  Ellenbogen-  und  Fussgelenk.  Rasch  in  wenigen  Tagen 
tritt  imter  ziehenden  Schmerzen  ein  Erguss  im  Gelenk  auf.  Die  Temperatur 
der  Haut  über  dem  Gelenk  ist  etwas  erhöht. 

Der  Erguss  ist  selten  ganz  farblos,  meist  strohgelb,  zuweilen  röthlich 
tingirt  und  enthält  in  spärlicher  Monge  Rundzellcn  und  viel  Eiweiss.  Die  B«'i- 
mcnguug  von  Fibrin  zum  Exsudate  ist  eine  sehr  verschiedene.  Feinst»- 
Fibrinflöckchen  finden  sich  stets;  zuweilen  nimmt  die  Menge  beträchtlich  zii. 
grössere  und  kleinere  Fetzen  schwimmen  in  der  Flüssigkeit  umher,  während 
die  Intima  mit  ausgedehnten  Lagen  bedeckt  ist.  Die  Synovialraembran 
ist  hypcrämisch,  bald  heller,  bald  dunkler  roth  gefärbt,  stellenweise  von  aus- 
gewanderten liundzellen  durchsetzt.  Nachweisbar  geschwollen  sind  die  Uiii- 
schlagsfalten  der  Gelenkmorabran  und  hier  kommt  es  besonders  zur  Fibrin- 
auflagerung auf  die  Innenfläche  der  Membran,  deren  oberflächliche  Zellsehich« 
in  Wucherung  begriffen,  Fibrin  sowohl  auf  als  zwischen  den  Zellen  eingelagcn 
enthält.  Nach  dem  Gelcnkknorpel  zu  und  auf  ihn  schieben  sich  zierliche  Gefäsv 
bündel,  schlingen  form  ig  zurückkehrend,  ebenso  sind  die  Zottcngefässe  vermehrt. 

Wird  der  Erguss  stärker,  so  heben  sich  alle  Buchten  des  Gelenkes 
deutlich  hervor;  speciell  der  obere  Recessus  des  Kniegelenkes,  die  Partien 
vor  den  Knöcheln  am  Fussgclenke  prominiren  stark,  die  Patella  tanzt  auf 
<ler  Flüssigkeit,  dabei  besteht  keine  Neigung  zur  Flexion  des  Gelenkes,  di»* 
nur  bei  ganz  extremer  Füllung  eintritt,  ebenso  fehlt  gewöhnlich  periarticulän- 
Schwellung.  Druck  auf  die  Umschlagsfalte  der  (u^enkmembran.  wie  auf  den 
(Jelenkspalt  ist  wenig  empfindlich. 

Schon  bei  ruhiger  Lage  vermindert  der  Erguss  sich  gewöhnlicli  bald,  <li«' 
Krankheit  behält  die  Tendenz  zur  raschen  Heilung  oder  geht  besonders 
bei  unzweckmässiger  Behandlung  in  die  chronische  Fonn  über.  Vielfach 
bleibt  eine  Neigung  zum  Recidivircn,  so  dass  nach  erheblicheren  Anstrengungen 
die  Synoviiis  von  Neuem  einsetzt:  oft  sind  dies  allerdings  Fälle,  welche  nicht 
viillig  geheilt  waren.  Zuweilen  treten  diese  Recidive  in  ziemlich  gleichmässii,' 
wiederkehr(Miden  Zeitabschnitten  auf  (Hydrops  artic.  internrittens  i.  ohn«- 
dnss  sich  eine  einheitliche  Lnsache  dafür  gefunden  hätte. 

Die  Behandlung  besteht,  abgesehen  von  ruhiger  Lage,  in  Conipn'ssiim 
d«'s  (lolenks.  Damit  sind  diese  Ergüsse  meist  rasch  zu  beseitigen.  Gelingt 
es  nicht,    so  goni'ii^t  die  Function  mit  Injection  von  Carbolsänre. 
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ti)    i>rr  ;k'iiI('  tiolrnkrhi-uniuT  isnuis. 

ij  4Ö1.  Ucr  \\iuiplrv\n-ivivatan\  tlvv  |>rjmären  acuten,  soröse^d  *H.'Ji.*nkeiil- 
/iindung  isr  der  s(j:ron.  aciitf  (JolenkrlitMiiijatisiniis.  Dabei  Iiaiidelt  es  sich  um  imiu- 
arulc  iüfeciionskrankJicil,  die  ein  (kJit  nielirerc  lleJenke  tirtrilli.  [  nivv  Fjel)i'r 
fritt  eine  mehr  oder  weniger  tjeftige  (rek-nksehwellmig  an  f.  die  äusserst 
N(*hinerzhaf't  sein  kann.  Die  llanl  ist  uft  geröthet  ev.  oedematüs.  Der  Hrcuss 
ist  ju:evv<ihnJi<'h  ein  seröser,  man<'hnial  lihrinös,  in  i;anz  seltenen  Fällen  eitri^:. 
Dir  (lelenkkafisel  ist  gcselnvutlen,  durch  (ihriniJses  l'Asiidat  ^'ei|ii(iMen.  Der 
Hrreirer  <Ies  aenten  fielenkrhenmatisinns  »st  noeh  nicht  hekannf.  wenn  au«'h 
luaneJie  verschieilene  Mikroorganismen  von  vei'schieileneii  Autoren  irelunih'u 
wurden,  li^iniiangspforten  sind  wohl  häutig:  die  Tonsillen,  «h'nn  nfi  wird  eine 
\ngina  vorher  irekla^t.  I^s  entslehi  also  die  (felenkaiVeetion  dann  haemain^ien. 
(fleichzejtiir  wird  in  einer  Anzahl  vmi  Fällen  das  Peri-  und  IJnlocard  hefallen. 
sodass  Ivr^nisse  in  d<.'n  ller/heutel  und  Klyjtpenfehler  die  t  ■nns(*ijuen/  d;)\  nn 
>:ejn  kiinnen.  In  mani-hen  Fällen  Nchwindei  die  l'äifziiiiduui:  aus  einem  oder 
inelneren  'Jelenken^  wäJirend  sie  in  einem  anderen  besonder'^  hefiig  wird. 

Die  Froy^nose  ist  sowohl  was  die  (n*fahr  für  das  lieben,  als  die  tJefalu' 
für  die  *.!elenkfnneTion  hetrifft.  sehr  verschieden.  Für  die  erstere  isi  die  I5e- 
lluniiiiunt;  rler  imiercn  nr;j;anc  i-ntscheidcnd.  fiir  die  zweite  die  Intensität  des 
localen   Frocesses  inid   die    Therafiie. 

Die  Thera[jie  des  acuten  (jelcnkrheunialisnius  ist  im  .\lli;cmeinen  kerne 
chirurgische,  da  nach  Darreichung  innerer  Mittel,  s])ccrell  \on  l'räfraraien  der 
Salievlsäure,  die  Frsclieinuniren  nunsl   /:iiriickgehen. 

Für  den  Chiniigen  kitmnil  aber  der  acute  nolenkrheuinalisinus  sein'  in 
lictraeht,  erstens  bei  ih-r  Diirercnlialdiagnu.se  gegen  eiiu'  i^oruurhoisthi'  All'eciiou 
des  «ielenkes,  zweitens  w<'gen  der  Contracturen,  die  gelc::ci)tlieh  daitei  cni- 
stehen.  r>iese  kiJnnen  bei  sorgsamer  Pflege  und  ilarauf  gerichleter  Aul- 
incrksajukcii   durchaus  verhindert   wiTden. 


Jj  47>2.  Atihani:.  Volktnann  uinl  spälcr  Kran>e  hahcii  eine  ca t arrlta - 
lisehi'  (ieleukcni  Zündung  beschriehen.  die  spontan  mit  \nrliebe  bei  Kindern 
auftritt.  do(*h  sind  Krwachsene  bis  zmii  40.  Jahre  durchaus  nicht  immun.  In 
eiiteni  Falle  wurde  ein  .'^0 jähriger  Mann  s|><mtan  gleichzeitig  von  Kniegelenk- 
utid  l'croui'aIse!)n<'nscl)eideui'nt/:lindiing  befallen.  Das  Si-crel  ist  serös-puruhnit 
hin  wcidiselnde)'  Theilnahmc  beider  IJeslaudi heile;  bald  ist  es  ein  düoncs 
Fluidum,  öfter  kommen  Ncldeimige  iV'imengungeti  \or,  was  Krause  in  einer 
Mittheilung  über  tielenkeiterutigen  liei  Kindeni  bis  -/Mm  4.  LehenspUm'  (Hallenser 
Klinik  t  hervorhob:  bei  älteren  Kiiuh^rn.  sowie  liei  erwacliseiu'n  Fersnneii  liudet 
>iih   ilerselbe  Schleim. 

Die  tTeleakmciiibraii  ist  .stark  gesftiwulleti.  ^ui  2—3  miiu  ^iii-k,  prall  ilim'liioU«  mit, 
gröjjserea  und  kleineren  Rundüeltcn,  Hit*  in  ziemlicti  rnpel massigen  Alistaiideii  zu  dickerer» 
oircumscripten  KnütH^^hcri  ang<?häutt  sind,  weicht?  intcn.sjver  gefärbt  wrrdeo  (ppriv.isculäre  .\n- 
häufung  weisser  Bliitkörpenihori).  Strotzend  gefüllte  Blutgefnsi««  streben  im  radiärer  Riciitiing 
nai'h  der  verdickten,  aus  zahlreii'hen  .Schiebten  bestcbenden  inneren  Zellschiclit  der  Syiiovialis 
hin,  deren  innerste  IjO^tr«"  in  Fol^i-  der  raschen  AbstONSung  aus  sehr  kleinen  jungen  Zellen 
besteht. 

Die  Schwellung  des  gau/<'n  tJelenkcs  ist  eine  stärkere  al.s  bei  Synovitis 
srro<a.  i's  SV]  denn,  dass  leiztere  dundi  viid  Flüssigkeit  alle  Taschen  des 
tiejenks  prall  ausdehnt.  Die  llantdecdvcn  sind  anfangs  unbeibeiligt,  der  Sr'hmer>'< 
i.si   niciu   lieriig,   bei   Kindern  angciischeinliidi   cd't  sehr  gering.      f)as   Fieber    i.st 
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anfangs  aucli  massig,  Abends  38 — 39°.  Die  Neigung  zu  Contracturstellung 
ist  gering.  Wird  der  Eiter  bald  entleert,  so  leiden  die  Gelenke  wenig;  die 
Kapsel  bleibt  zwar  noch  Wochen,  selbst  Monate  lang  infiltrirt,  doch  di«' 
Knorpel  und  Bänder  sind  intact,  es  stellt  sich  die  volle  Beweglichkeit  des 
(Tclenkes  wieder  her.  Das  geschah  vielfach  auch  in  früherer  Zeit,  als  mau 
derartige  Gelenke  exspectativ  behandelte,  bis  Perforation  nach  aussen  eintrat 
oder  der  Process  spontan  nach  langem  Abwarten  zurückging.  Auch  heule 
passiren  Porfo rationell  der  Kapsel  nicht  selten,  und  zwar  geht  dies  bei  sehr 
iioringem  Fieber  fast  unmerklich  vor  sich,  so  dass  man  ganz  erstaunt  ist,  den 
Eiter  schon  ausserhalb  des  Gelenkes  zu  finden.  Selbst  bei  Durchbruch  des 
Eiters  durch  die  Haut  können  die  Gelenke  intact  bleiben;  zuweilen  kommt  es 
natürlich  zu  schweren  Eiterungen.  Krause  fand  einen  Kettencoccus  im  Eiter, 
andere  Gonokokken. 

Die  Aufstellung  dieser  eben  genannten  Gruppe,  der  catarrhalisclien  Gelenk- 
entzündung, als  einer  besonderen  Gruppe  ist  wohl  durch  die  neueren  ätiologi- 
schen Untersuchungen  überflüssig  geworden.  Diese  Gruppe  ist  nicht  nach 
ätiologischen  Gesichtspunkten  gebildet,  man  kann  sie  jetzt  füglich  bei  Seite 
lassen,  da  die  Fälle  sicher  in  die  verschiedenen  schon  erwähnten  oder  nodi 
zu  erwähnenden  Gruppen  hineingeboren. 

§  453.  Die  acut  purulcnte  Synovitis  ist  primär  mindestens  sehr 
selten,  wenn  sie  überhaupt  existirt.  Meist  ist  sie  secundär.  Sie  entsteht 
nicht  etwa  aus  einer  serösen  oder  catarrhalischen,  sondern  beginnt  sofort 
mit  Eiterung,  die  sich  unter  hohem  Fieber  zuweilen  mit  Schüttelfrost  zunächst 
in  geringer  Menge  entwickelt.  Sofort  ist  die  Schmerzhaftigkeit  eine  excessive, 
der  Kranke  erträgt  nicht  die  geringste  Berührung,  keinen  Fusstritt  im  Zimmer. 
Rasch  schwillt  das  Gelenk  und  seine  Umgebung  an,  die  Hautdecken  werden 
ödematös  und  lange  bevor  Fluctuation  im  Gelenke  nachweisbar,  stellt  sich 
Gontractur  desselben  ein;  das  Knie  wird  mehr  und  mehr  gebeugt,  bis  es  recht- 
sei bst  spitzwinklig  .steht,  das  Bein  ruht  mit  der  Aussenseite  auf  dem  Lager, 
der  Fuss  geräth  in  Spitzfussstcllung  u.  s.  w.  Inzwischen  ist  Patient  durch 
Schmerz,  schlaflose  Nächte  und  Fieber  stark  heruntergekommen,  die  ganze 
Extremität  ist  geschwollen,  noch  jetzt  kann  der  Process  durch  Ruhigstellung 
des  Gliedes  im  Gyps verband  zurückgehen,  doch  das  ist  eine  seltene  Ausnahme, 
für  gewöhnlich  perforirt  der  Eiter  Kapsel  und  Haut  und  nun  entwickelt  sich 
dasselbe  Bild,  was  oben  bei  traumatischer  Eiterung  geschildert  ist,  Destruction 
<lcs  Knorpels,  Nekrose  der  Gelenkendcn  u.  s.  w. 


2.    Die  secundären  acuten  Gelenkentzündungen. 

a)    Die    metastatischen    Gelenkentzündungen. 
«.    Bei  Infection  durch  die  gewöhnlichen  Eitererreger. 

§  454.  Wie  wir  früher  sahen,  treten  bei  Infection  einer  Wunde  mit  Eiter- 
erregern wie  Streptokokken  und  Staphylokokken  Allgemeinerkrankungen  auf, 
Pyämic  und  Septicämic.  Bei  diesen  kommen  relativ  häufig  Gelenkaffectionen 
vor.  Zuweilen  schon,  ehe  an  der  primären  Verletzung  etwas  Besonderes  wahr- 
zunehmen ist,  öfters  später  zeigt  sich  eine  Schwellung  eines  oder  mehrerer  Ge- 
lenke. Die  Haut  über  dem  geschwollenen  Gelenk  ist  vielfach  wenig  an  der  Ent- 
zündung betheiligt.  Das  Exsudat  in  dem  Gelenk  ist  gelegenthch  seröser,  meist 
aber  eitriger  Natur.    Die  puerperalen  Gelenkentzündungen  gehören  natür- 
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li'h  autli  lu  difisen  |>yiiini. scheu  Grlenkerkrarikun^ou.  IJei  ihiirii  i^t  \\^A>^ 
Exsudat  häufig  ein  eitriges.  Gewühiilich  seL/l  di*;  Krankheit  mit  hohem  Fieber 
«ntJ  fitarkor  Schwollnns:  ein.  Die  Kapsel  ist  hlassruthj  ("Kjematös,  fibrinös  be- 
ietrt.  von  Kokken  durchsetzt,  wird  tiiil«!  '/erstört  und  perforirt.  Es  ist  ein 
srhvvcro  Krankheitsbibl  und,  wenn  der  IVucess  lan^i're  Zeil  ausseliiillen  wird, 
>ci  liudi'ii  sieh  atii-h  Knorpelzerslörnn^^eii  und  Verwaeh-sungeii  der  Geh:nkendeii. 
wie  s\v  bei  eitriger  Synovitis,  die  durch  directe  Infeetion  entsteht,  üuefi 
rintreten.  Die  IVui^nose  dieser  üelenkerkrankunfien  ist  sehr  ernst.  Hei  der 
eitrii^eri  Form  ist  Ankyhjse  das  ^'ewöhnliehe  Resultat,  wenn  der  Pat.  am 
EefK'ti  tih-ibt,  wälireiid  ihe  seröse  Form  günstigere  Chancen  bietet.  Die  Be- 
handlunf;  Ijestehl  in  Ineisiun  und  Drainage,  eventuell  tn  Rcsection.  l'unetion 
und  Auswaschung  z.  li.  mit  Carbolsäure  genügt  für  diese  Fälle  gewöhnlich  nichl. 

Aneh  ohne  eii^entliche  Pyämie  kann  als  Metastase  von  einem  einraehen 
Furunkel  aus,  von  einer  Ant^ina,  einer  Otitis  media  eine  eitrige  Gelenk- 
vtitzöndiHig  aiif'ireten,  wie  ich  es  selber  beobaehtet  habe.  Hei  'diesen  ist  dif 
IVognose  günstiger,    handelt    es   sieh   doch  um  eine  Staphylokokkeninetastasc 

Bei  der  Strejttokokkenarthriiis  findet  sieh  schon  in  der  I.  Woche  De- 
generation des  Knor(M.'ls.  Die  Zellen  der  oberfläefdiehen  Schiebten  sind  von 
Streptokokken  durchsetzt,  der  Knorpel  fasert  auf,  sehliesslich  zerfallt  er  und 
löst  sieh  auf  So  kann  er  zu  Grunde  gehen.  l*ann  findet  eine  suIj- 
ehomlrale  Wucherung  vot»  (.Jranulaliunsgewebe  statt,  das  sicli  in  derbes  Pund<'- 
^ewebe  umwandelt   und  dadurch  Ankylose  verursacht. 

ß.    Durch  andere  speeifische  Krankheitserreger. 

§  455.  Bei  einer  ganzen  Reihe  von  sonstigen  Infectioaskrankbeiten  sind 
rbenfalls  acute  Gelenkerknnikungen   beobachtet  worden. 

leh  nenne  zuerst  den  Typbus. 

Wiibrend  des  Verlaufes  des  Typhus  tritt  zu  verschiedenen  Zeiten  im 
Ganzen  sehen  eine  en(/iindli(*br  Si:|iw('lfimg  eines  oder  mehrerer  Gelenke  auf. 
Dalfei  ist  mehr  ndn  weniger  Fieber  viKhanden  und  entspreehendr  Fortdauer  di-r 
Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Die  Erkrankung  bestellt  in  einer  Synovili.^ 
>erosa  oder  purulenta  nder  in  Liebergängen.  Man  hat  in  dem  Inlialt.  der  auefi 
tn'i  der  serösrn  Form  iriib  imd  ibn'kjg  ist,  Ty[j]msbaeil[on  nachweisen  könufii, 
nieisl  freiJirli  .Misobinfeelinuen  mit  Staphyhikokken,  (Jolibaeillen,  in  anderen  Fällen 
gelang  nur  d<'r  Nachweis  von  Fitererregern  oder  es  fand  siidi  sterile  Fliissii:- 
keit.  Je  nachdem  hat  man  (Kaufmann)  sie  eiDgetheilt.  in  monotypbogen«', 
gemischte  und  heterogene.  Florange  unterscheidet  eine  polyarticuläre 
seröse  Form,  meist  in  kleinen  Gelenken  und  sehr  sehmerzhaft,  die  mono- 
artieuläre  Form,  uitetst  in  der  Reconvalesi'enz  und  in  der  Hüfte,  meist  sem- 
punillenl  resp.  purulerit.  schliesslicb  die  polyart iculäre,  eitrige  Form, 
<ho  der  Ausdruck  einer  allgemeinen  Eiterinfection  ist.  Je  nach  der  verschiedenen 
Form  ist  die  Prognose  eine  ver-scbiedene.  Immer  muss  man  bedenken,  dass 
CS  ein  durch  die  primäre  Krankheit  geschwächter  Organismus  ist,  den  die 
Gelenkentzündung  trifll,  und  dass  die  Erkrankung  häufig  eine  eitrige  isi 
«'der  wird. 

Früher  wurde  flir  Efüphysenosteomyelitis  häufig  für  Typhusarthritis  ge- 
halten, wodundi   mauehe  Irrtiiömer  bei  der  Prognose   hervorgerufen  wurden. 

Bei  Dysenterie  handelt  es  sich  wesentlich  um  septische  Gelenkenlziiu- 
düngen  (Siarcke)^  die  unter  dem  Bilde  eines  acuten  Gelenkrheumatismus 
Vorlaufen,  doch  fehlt  die  ilerzall'ectiun    und    das   üebers()ringcn    der  .Mfectiun 
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von  einem  uiif  das  andere  Gelenk:  diese  rmerseliiede  sind  von  anderen  v'»'iiaii«ii 
JJeobaclitcrn  nicht  ^^efunden  worden. 

Nicht  gar  so  seJten  treten  Gelenkentzündungen  nach  rneumonie  aiil. 

Im  directen  ^bischluss  an  die  Pneumonie,  meist  in  den  ersten  14  T;u:«'ii 
nach  Beginn  der  Krankheit,  zeigt  sich,  häufig  unter  stürmischen  Krsriieinunii»ii. 
Ficl)er  und  Schmerzen,  eine  sehr  starke,  schnn^rzhafte  Schwollunir  eines  G»-- 
lenkes  und  seiner  Umgebung.  Die  Haut  ist  gewöhnlich  nur  wenig  gerölhet.  r>i»' 
Synovialis  ist  geschwollen,  geröthet,  das  paraariiculäre  Gewebe  inliltrin  od.r 
vereitert,  der  Knochen  und  Knorpel  nm-  ausnainnswei.se  zerstört,  der  Kriruss 
ist  serös  bis  eitrig,  in  anderen  Fällen  blutig-serös.  In  kurzer  Zeit  tritt  d'-r 
Tod  ein  oder  Ausheilung  mit  oder  ohne  KunsthülfV.  Von  vil  Fällen,  üImt  dii- 
Cave  berichtet,  starben  24,  last  alle  hatten  eitriges  Kxsudal.  Wenn  lleihtri:: 
eintritt,  kommt  sie  meist  rasch  zu  Stande,  es  giebt  kein«^  lange  se<.'erjiiren<len 
Fisteln.  Gewöhnlich  entsteht  diese  .\rthritis  hämatogen,  es  komiiii  aber  audi 
der  andere  Afodus  vor,  dass  ein  primärer  Herd  des  KiKx-hens,  der  lüpiphys«-  in 
das  Gelenk  durchbricht.  Djt  Frreger  ist  der  Diploroecus  pneumonia**  Fränkel. 
Man  hat  ihn  in  dem  Gelenkinhalt  na(hi:ewi«'s«Mi.  Der  Sitz  der  Krankheit  i>r 
häutig  das  Knie  und  die  1  lüfte.  .Manchmal  Irin  >ie  aurh  multipel  auf.  lu- 
cision  und  Drainage  ist  die  iiewölmliche  Therapie. 

.\uch  im  .Vnschluss  an  Si-harlach  konnnen  (ielenkentzündungi'n  zur  II«-- 
obachtung.  Das  zeitliche  Verhältniss  (ks  Auttretrns  dt'r  Gelenkentziindunii  zu 
dem  Exanthem  ist  nicht  ganz  einheitlich  angenommen.  Die  einen  nehmen  die 
meisten  Gelenkerkrankungen  in  der  -1.  Woche  an,  Andere  am  Knde  d«r 
2.  Woche.  Je  später  sie  auftrin.  {\rMu  schwerer  ist  der  Verlauf.  Mei>t  i<t 
Fieber  vorhanden.  Es  handelt  sich  gewöhidich  um  eine  Synoviiis  serosa,  \iii 
häutigsten  ist  die  Fuss-  und  Handwurzel  betrollen,  dann  folgen  Knie,  .S^liulier, 
Ellbogen,  Hüfte.  Die  bacterioh>gis(die  Seite  ist  noch  nicht  aufgeklärt,  hr- 
sonders  ob  der  noch  unbekannte  Scharlacherreger  selbst  oder  ein  Toxin  dir 
Ursache  der  Entzündung  ist.  Die  Therapie  besteht  in  Punction  und  Aus- 
waschung oder  Incision  und   Drainage. 

Aehnliche  Entzündungen  linden  sich,  freilich  sehr  selten,  bei  Masern, 
(.'erebrospinalmeningitis.  Diphtherie.  Varicelh'n,  Influenza.  Sie  .sind 
fast  ausschliesslich  seröser  Art,  während  Ikm  Variola  mehr  eitrige  Ent- 
zündungen beobachtet  werden. 

;'.    Dundi  Gonokokken. 

Jy  45(i.  Am  häufigsten  treten  metasiatische  Gelenkentzündunsren  bei 
Gonorrhoe  auf. 

Das  klinische  Mild  der  gonorrhoischen  Gel(Mik(Mitzündung  ist  ein  sehr 
mannigfaltiges,  da  der  entzündliche  Phk-css  alle  Grade,  vi)n  den  leichtesten 
bis  zu  den  schwersten,  von  der  rasch  ablaufenden  bis  zu  der  ex^juisit  chronischen 
durchspielt.  Diese  Vielgesialtigkeit  des  Krankheitsbildes  erweckt  das  Ijedürf- 
niss  nach  einer  Eintheilung  in  einzelne  Formen.  König  hai  unter  Zugrunde- 
legung iles  pathologisch-anatomischen  Befundes  folgende  4  Formen  unter- 
schieden: 1.  den  Hydrops.  2.  die  serolibrinöse  Entzündung.  .'>.  das  Enjpyem, 
4.  die  phlegmonöse  Entzündung.  Wir  können  dem  nur  beistimmen,  denn  di«' 
Schwere  der  Gelenkentzündung  stein  in  einer  gewissen  Uebereinstimmung  mit 
der  An  des  entzündlichen  Exsudates.  Eine  Eintheilung  in  acute  und  chro- 
nische Entzündung  ist  (h'shalb  nicht  gut    angänü:ig.    weil    alle    gonorrhoisehen 
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ivent/ihuluD^it'n  ;iriii  liedutit'n.  dii'  incish-ri  i\\n'v  v'mru  (*\<niisii  clinmi- 
srUc.n  Vcrkuif  in'luiici]. 

Der  Hydrops*!  isi  die  loichiestp  Vnun  iler  iiounrihoisclioii  (JelenkiMU- 
/tiiKliin^  lind  ziiijleich  dii'jeniirr,  welcln'  am  reinslcn  mv  ßetilianhuini:  kimitnt. 
Kr  trilt  acut,  aber  meist  unter  selir  geringen  Erscheinungen  aul'.  derarl  etwa, 
das>  rill  Mrnseli  mit  rn>narrh(»e,  sei  rs  zufällt;:,  sei  »'s  durcli  l(M<'ltJr  Setimcr/- 
haftigkeit,  «lanuil"  aufnierksani  wiimI,  diiss  sein  Knir  gosrliwullrn  ist.  Es  Itc- 
sieht  kein  HcIht.  kein  allgemeines  t'nwohl befinden,  nur  der  Umfang  des  Knies 
ist  vergriisM-rt,  im  Gelenk  ist  lielräehtlirlier  l'lrgnss  uaeliweishar.  l*aLn*i  ist 
<lie  Kapsei  nielil  verdickt  anzufiilileti.  es  Ijestehen  keine  entziindliehen  Ev- 
>- lieinungcn  in  drr  Ilaul.  l-nterliaut,  ütH'rhan|>t  in  diT  rntgehnng  des  (Jeletiks. 
Ihr  l'al[iaLimi  ist  kaum  setmirr/liaft.  die  l^eweglii'fikeif  liöelislens  <i(Hvli  die 
<Mli'nkfiillung  etwas  ritiiiL'x'iiiänkt.  Bej  gceigneier  Therapie  isl  der  Aädaid 
diT  lirkiaokiuig  steis  leiidit  und  raseii.  Der  Erguss  verschwindet,  um  nicht 
wiederzukehren,  <!ie  Beweglichkeit  ist  fast  nie  eingeschränkt,  die  FunetSem  nicht 
liehinderi.  In  "2.  '*\  Woelien  isi  meist  lÜe  Krankheit  altgelaiifefi.  eine  Neigimg 
/n   ihronischeni    Verlauf  oder  zum   Kecidiviren  wird   mir  selten   lieobiitditet. 

Die  serofibrinöse  iielenkentziindung  und  da.s  Empvetii  biblen.  w*as 
<lie  anatmnische  Seite  äniungt.  gtaduelle  •  l'nterseljiede  des  Hydrops,  Das 
beim  Hydrops  fast  klare,  dabei  tneist  eigenthnnilieh  maigriiii  gefärbte  Exsudat 
wird  trüber  diireh  Zmialmie  der  Kilerkörpereheti.  der  Gehall  an  Fibrin  grösser, 
t'in  Tbeil  tiesselben  hat  sicli  in  Furjii  \(ui  Floeken  und  Fetzen  niedergi-si-hla^en. 
Diis  Exsudat  kann  schliesslich  rein  eitrig  werden,  In  entsprechender  Weise 
ändert  sieh  das  kliniselie  IJild.  Die  l'jilzündung  Ideiht  niclit  wie  beim 
llvdrops  auf  die  Synovialis  bescfiränki.  War  dort  die  Ka|>sel  nicht  ge- 
sebwidlen,  die  Sclmiei'zhaftigkeit  gering,  >n  rühlt  man  Jei/t  die  verdickte 
Kapsel  lit;s(mder>  an  ileii  Linschlagsi eilen  deuilkli  doreji.  EHe  Temj)eiatur 
kann  massig  erhtdit  sein.  Die  Palpatimi  ist  sebmerzhal't.  auch  hestehen 
heftige  Sehmcr/en  hei  Bewegungen  und  sogar  hei  viiUiger  Hube.  Dvr  Veilunf 
i^l  liuigsamer  und  nicht  mehr  indillerenl  für  die  lutegi'ilät  des  (ielenkmecba- 
iiismus.  rmnierliin  weii'ht  ilie  Entzündung  in  der  Regel  der  Behandlung.  Hoeli 
krönen  die  Xiederschlägc  von  Filjriji  zu  erheblichen  Adhäsionen  itii  (Jelciik 
fidiretj,  webdie  die  Bewegliehkeil  mindestens  für  eim'  gewisse  Zeit  beselirätikeu. 
In  <Ier  RegMd  iriti  aber,  wentg.stijns  in  den  reineti  sendibninisen  Fttrnien, 
sehlicsslicb  volle  Rostihtfio  ad  integrujn  ein;  leichtf^r  wird  ein  dauernder 
KiinctimisdidVct  Ijcijti  Empyem  zurückbleiben,  da  der  Eiter  bei  länger<M  Dauer 
die  (ie!eiikkiior|iel  zu  armdiren  im  Stande  ist.  Das  Allgeineinbelindeii  der 
Kranken  |db'gi  liei  diesen  Fiuiuen.  falls  sie  reiu  aidireteiK  tiitdii  vvesenllich 
alferiri   zn  sein. 

Als  vierte  Form  der  gonorrhoischen  Gidenkentzündun^  haben  wir  die 
(»hlegnnmöse  genannt.  Sie  ist  zugleich  die  bösartigsle.  Bei  ihr  tritt  der 
Klüssigkeitserguss  ins  Gelenk,  was  die  AVichligkei«  anlangt,  ganz  in  den  Hinter- 
grund. Er  ist  meist  klein,  kann  aber  auch  an  .Menge  grösser  sein:  ijuaütativ 
ist  er  \ersTbiedcn,  vom  massig  getrübten  Seriun  bis  zunt  Eiter.  Oft  lässi 
sieh  überhaupt  kein  Ergn.ss  nachweisen;  es  handelt  .sich  nur  um  die  Au.s- 
Scheidung  von  trockenem  Fibrin.  Das  Wesent liebe,  für  den  Charakter  (kr 
Entzündung   Üestimniende    ist,    dnss    sie   sofort   die  tMcn/en  der  Gelenkkap-sel 


*)  lüh  rvilgc  in  «Icr  .^childcMniiig  des  klini.scli«ru   Bci'un'tes  Ai-iu   IUI«!,  da-s  Ben  necke  auf 
(irund  des  M.iteriales  von  Knuig  entworfen  hat. 
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überschreitet.  Rasch  ergreift  sie  nach  einander  die  Verstärkungsbiinder,  iilli- 
umgebenden  VVeichtheile,  schliesslich  die  Haut,  Diese  wird  geröthet,  ödematoN. 
Die  ganze  Gelenkgegend  verdickt  sich,  die  Contouren  verstreichen,  jede  li«- 
riihrung,  nocli  mehr,  jede  Bewegung  oder  deren  Versuch  ist  hocbgradii' 
schmerzhaft.  Die  Schmerzen  können  so  stark  sein,  dass  selbst  der  Dnnk 
der  Bettdecke  nicht  vertragen  wird  und  die  Kranken  unbeweglich  und  scib>i 
in  völliger  Ruhe  nicht  schmerzfrei  daliegen.  Diese  Symptome  sind  selbstver- 
ständlich bei  verschiedenen  Fällen  verschieden  stark  ausgeprägt.  Charaktr- 
ristisch  ist  dabei,  dass  diese  stürmischen  Erscheinungen  gamicht  im  Yerhält- 
niss  stehen  zu  den  objectiv  nachweisbaren,  relativ  geringen  Veränderungen  im 
(ielenk  und  zu  der  meist  nur  unbedeutenden  Erhöhung  der  Körperwärme. 

Der  Verlauf  ist  nach  dem  acuten  Beginn  exquisit  chronisch.  Das  anfanirs 
bestehende  Fieber  lässt  meist  rasch  nach,  die  Temperatur  wird  ganz  normal 
oder  ist  nur  zeitweilig  leicht  erhöht.  Auch  die  anfängliche  höchste  Schmer/- 
haftigkeit  sinkt  bei  zweckmässiger  Behandlung,  jedoch  nur  um  auf  einer  etwa> 
niedrigeren  Stufe  Halt  zu  machen.  Dieser  Zustand  immer  noch  starker 
Schmerzhaftigkeit  mit  massiger  Schwellung,  Infiltration,  überhaupt  wenig  sicht- 
barer Erkrankung  des  Gelenks  kann  Monate  dauern.  Ganz  alJinälig,  mei>t 
riach  mehrfachen  geringeren  oder  bedeutenderen  Exacerbationen  klingt  die  Ent- 
zündung ab.  Es  gehört  zu  den  grössten  Ausnahmen,  dass  es  zu  Abscess- 
bildung  kommt.  Je  länger  die  Entzündung  anhält,  desto  mehr  kommt  di»* 
schlimme  Eigenschaft  der  Phlegmone,  der  destructive  Plinfluss  auf  das  Gelenk 
und  die  paraarticidären  Weichtheile  zum  Ausdruck.  Das  fibrinhaltige  Exsudai, 
welches  sich  in  die  Gewebe  ergiesst,  durchtränkt  und  lockert  die  Weichtheili' 
in  erstaunlichem  Grade,  die  Bänder  quellen  auf,  nehmen  ein  speckiges  Au.^- 
sehen  an  und  verlieren  sehr  rasch  die  Fähigkeit,  das  Gelenk  in  normaliT 
Weise  zusammenzuhalten.  So  können  sich,  falls  es  nicht  durch  die  Therapi«' 
verhindert  wird,  fehlerhafte  Stellungen  in  kürzester  Zeit,  oft  schon  in  14  Tagen 
ausbilden. 

Noch  schwerer  und  vor  Allem  weit  irreparabler  sind  die  Veränderungen. 
die  im  Innern  des  Gelenksacks  vor  sich  gehen.  Und  zwar  gestalten  sie  sich 
verschieden  nach  der  Art  des  Exsudats.  VVir  sahen  schon,  dass  ein  flüssiger 
l^rguss  überhaupt  fehlen  kann,  so  dass  es  sich  in  solchem  Fall  sozusagen  um 
die  gonorrhoische  Gelenkphlegmone  in  reiner  Fonn  handeln  würde.  Hier  IJndei 
man  im  Gelenk  nur  massige  Mengen  festen  derben  Faserstoffs,  der  in  kürzester 
Zeit  Verklcbung  der  Gelenkenden  und  ebenso  rasch  weiter  bindegewebige,  ja 
knöcherne  Verwachsung  bewirkt.  V\»rklebung  tmd  Verwachsung  werden  be- 
günstigt durch  die  starke  Schmerzhaftigkeit,  welche  zu  völliger  Ruhelage  führt, 
und  treten  natürlich  auch  zwischen  Knochen  und  Synovialis  ein.  Sie  sind  oft 
nur  partiell,  sodass  Theile  des  Gelenkes  veröden,  andere  erhallen  bleiben. 

Während  so  das  Gelenk  versteift,  ohne  dass  an  den  Gelenkenden  gerade 
gröbere  Zerstörungen  stattfinden,  kommen  solche  bei  anderen  Fällen  in  starkem 
Maasse  vor.  Und  zwar  besonders  dann,  wenn  die  Phlegmone  mit  einem 
eiterigen  Erguss  einherging.  Ei^lffnet  man  solch  Gelenk,  so  findet  man  den 
Gelenkknorpel  z.  Th.  verschwunden,  die  oberflächlich  rauhen  Knoehenenden 
stellenweise  mit  s])ärÜchen  Granulationen  bedeckt,  tiefer  in  dius  Innere  des 
Knochens  geht  die  Zerstörung  nicht,  es  bilden  sich  keine  Sequester,  sondern 
es  handelt  sitth  nur  um  ein  Anfressen  von  der  Oberfläche  aus.  Die  Ras(>hheit 
und  Vollständigkeit,  mit  der  die  Knochenenden  verwat^hsen  und  verlöthen,  i.si 
ausserordentlich  und  gerade  für  die  gonorrhois(;hen  Gelenkentzündungen 
charakteristisch.     Nach    viel    kürzerer  Zeit    als   bei  anderen  Erkrankungen  ist 
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auch  auf  rhir(*h.s<*linitten  keine  Spur  mein-  voit  di'u  friilH'ivii  'rrenntmgslinii'n 
der  Knoi'lien  /.n  iTketinen. 

Hervorzuheben  ist  als  cfiarakterislisplie  Beglcitersrliciniin.i:  der  ]ihlei:- 
monöseu  Form  «üe  früh  nntreteniii*  Muskelalrophin  in  der  l'intTfiiinü  der  rr- 
krankten  Ti  denke. 

Nit^ht  immer  (ni^l  die  ]ddi\i;ninnitsr  Form  der  iTdinirälKiisrhcii  (IVlrnk- 
entziiiidur!;ir  diesen  .schweren  Charakter.  Die  parartieidäre  Phh'i^niotve  k;nni 
weniger  inicnsiv  sein,  die  destruirende  Wirkung  auf  das  (Jeh'nk  ansbletbeii. 
die  Sehnicr/baftic:keit,  welche  in  den  sehweren  Fällen  die  Kriuiken  so  stark 
herunterhrini;t.  kann  i^erinj^er  sein.  Immerhin  lilcdii  irerade  h'tztere  aiieh  in 
rlen  leichteren  Fällen  nierkvviirdi|L!;  stark:  dazu  koujml  .der  thninisehe  Verladf, 
die  Tendenz  zur  (\iritrarlur,  um  auch  diesen  h'ichleu  Pällen  Iisinirr  lutrh  das 
<ief»räjf,^e  einer  durchaus  ernsten  (Tclenkerkrunkung  zu  L'-ehm, 

Die  Ge[eokphlep:inone  in  iliren  verschiedenen  Ahsliduu^en  isi  die  iK-i 
weitem  häunjr^te  Form  der  Konorrhoi. sehen  Arthritis.  Nach  ihr  t«li;t  in  (l*'r 
flaufigkeitsscala  der  Hydrops:  ri'inf,  d.  !i.  f;au/  «dnu-  IMih-iruntn*'  verlaufenrif 
Fälle  viHi  serohhriniVsem  llydro[js  und  l'jnpyeni  hahcn  wir  selhMi  hi'ol.- 
aehtet.  Dagegen  ist.  schon  erwähnt,  dass  die  |)arariiculäre  l^hleümoru'  sowohl 
mit  SLTofibrinöseni  als  eiterigem  l'^rguss  einherizeheri  kann.  Denn  man  hat  es 
sich  nicht  so  vorzustellen,  dass  die  Phlegmtiiie  zu  dem  Krguss  als  ein  Aeciden.*» 
hinziilritt.  Sie  trilt  vielmehr  iricich/ciliir  mii  ihm  auf.  ist  sofort  im  Anfanjir 
der  l^nt/iiudung  vorlianden.  wetm  aurh  nicht  üleicli  iu  \(dler  AnsbÜduni;.  Sie 
ist  den  Tri|ifi('rgelenkt'n  so  i-igenlliümlieh,  kcuuint  so  alKsohit  uirlit  hei  (lelenk- 
i'urzündimgen  aufliTrr  Aetiologie  vor.  unlersrheidet  sieh  so  vcui  Tirund  aus,  in 
Verlauf  und  Folgen,  von  den  hei  anderen  .\ithriliden  zu  lieohachtenden  Kr- 
seheinungen.  dass  man  annehmen  Jiiuss,  dass  sie  eine  Wirkung  des  spi'eielh*n 
hei  der  Fntziindimg  pntducirten  (liftes  sein  muss,  weh'hes  sich  in  die  (Jewidir- 
rrgiesst,  ein<'s  (Jiftes,  von  dem  dann  auc!i  w<dil  angi-niunmen  werden  muss. 
dass  es  dem  specifisehen  Krzeuger  der  (nmorrhoe  seiiu'  l'ägenthijmlielikeii 
verdanki. 

Da  aber  der  llai-lerienhebiiid  aueli  het  dieser  Form  der  l'lnlziinduug  S(<hr 
variabel  ist,  die  Fritersnehung  des  Exsudats  oft  iL:anz  negativ  ausfallt,  so  kann 
m,'m  den  ^ledanken  an  eine  Toxinwirkmig  nteht   ablehn»'»). 

Dies  ist  das  liild  d*'r  luonarl  iciilären  Form  der  i^onturhoisiben 
<H'lenkentzündung.  ICs  ist  aber  bekannt,  dass  sie  sehr  liäulig  mehrere 
Melenke  crgreifl.  \uf  das  Krankheiishild  dii-ser  |H)I  v  a  n  iiiilären  Fälle 
haben  wir  noch  näher  ein/itgehen.  Im  Crossen  uml  («anzen  setzl  sii'li  ihr 
Hild  zusammen  aus  denen  der  ein/elnr-n  fTelejdxcrkrankungeri.  aher  es  ist 
keineswegs  immer  blos  eine  Summe  dieser  Compom'uk'n.  siuidern  in  vielen 
Fällen  kommen  IJesonderheiten  des  Verlaid's  hiu/u.  die  ihn  varüreo.  idwr  aneli 
anderseils  /.u  gewissen  Tyj)en  gestalten. 

Sn  ist  der  lleginn  in  einer  .\nzahl  \>n\  Fällen  derart,  dass  phuzlirh  ij( 
einer  Keihe  von  Gelenken  tthne  nacll\vei.^bare  \  ecänderungeii  Schmerzen  auf- 
treten, welclie  nach  Stund  im  orJer  einigen  Tagen  zuriicki-i'heu.  x|un-los  ver- 
sehwinden mit  Ausnahme  von  einem  oder  mehreren  Gelenken,  in  welchen  si<li 
nunmehr  eine  erhebliche  Frkrankung  etablirt.  Fine  andere  Kalegiuie  ist  die. 
wo  im  Verlauf  ciiu^r  schwereren  —  meist  phlciimonöseu  —  f Iidenkeiitziinduri!: 
sieh  pirjizljeh  für  einiiie  Tai:e  tu  diesem  oder  jenem  Gelenk  Schmerzen  ein- 
stellen, denen  entweder  i^ar  kein  objeetiver  lieiund  eulsprichl  oder  ein  rasch 
voriil>ergehender  Hydrops.  Zuweilen  kennzeichnen  >ich  diese  arthritiseheo 
Reizungen   durch   eine  h'ielitr-   Frfiebunü   Av'V  Teni[]erjJturrurve. 
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Während  diese  Fälle  den  N<amen  multipler  Gelenkentzündungen  nielii 
verdienen,  kommen  nicht  selten  Fälle  vor,  wo  zwei,  drei  und  mehr  Gelenko 
jL^eichzeitig  schwer  krank  sind,  sei  es,  dass  sie  auch  gleichzeitig  erkrankten, 
sei  es  in  Zwischenräumen  von  Wochen,  selbst  Monaten,  Aus  der  Zahl  der 
letzteren  lässt  sich  eine  bestimmte  Kategorie  von  Fällen  herausheben  und  /.u 
einer  wohl  cijarakterisirbaren  Gruppe  vereinigen.  In  einem  späteren  Stadium 
des  Trippers,  in  dem  der  Ausfluss  fast  erloschen  oder  nur  noch  Fäden  im 
Urin  sich  finden,  erkranken  die  Patienten  acut  in  mehreren  Gelenken  gleich- 
zeitig oder  kurz  nach  einander  in  einer  dem  acuten  Gelenkrheumatismus 
ähnelnden  Weise.  Meist  handelt  es  sich  dabei  um  die  phlegmonöse  Fonii 
mir  wenig  Krguss,  aber  starker  Neigung  zur  Destruction  und  Contractur;  da- 
neben pflegt  aber  das  eine  oder  andere  Gelenk  leicht,  hydropisch  zu  erkranken. 
iJerade  die  Verschiedenheit  in  dem  anatomischen  Charakter  ist  bezeichnend 
für  diese  Spätform.  Sie  ist  es  auch  vorzugsweise,  welche  sich  mit  Peri- 
carditis,  Pleuritis  complicirt.  Der  Verlauf  pflegt  äusserst  chronisch  zu  sein. 
Noch  nach  Wochen,  Monaten  können  plötzlich  Exacerbationen  auftreten 
oder  ein  neues  Gelenk  erkranken;  erst  wenn  der  Urin  völlig  klar,  jede  Spur 
von  Harnröhrenkatarrh  erloschen  ist,  hören  die  Neuerkrankungen  mit  Sicher- 
heit auf. 

Wir  sind  schon  mehrfach  auf  die  pathologische  Anatomie  der 
gonorrhoischen  Gclenkerkrankung  eingegangen.  Sie  ist,  wie  wir  gesehen  haben, 
nicht  sehr  ausgiebig. 

Die  Synovialis  ist  geröthet,  injicirt,  aufgelockert  und  stark  sulzig  ge- 
quollen. Auf  der  Synovialis  lagert  Fibrin  oder  Eiter.  Die  endothelartigeu 
Zellen  der  Oberfläche  fehlen  meist  oder  sind  in  Abstossung  begriffen.  Spater 
entwickeln  sich  unter  diesen  endothelartigen  Zellen  zahlreiche  Gefä.sse  und 
Granulationsgewebe.  Aus  diesem  Granulationsgewebe  resultirt  Bindegewebt*. 
es  komm!  zu  Schwielenbildung,  so  entstehen  Contracturen,  Verwachsungen^ 
Stellungsveränderungen  wie  Subluxationen,  Neben  diesen  Synovialisveränderungen 
tritt  in  auffallend  rascher  Weise  KnorpeLschwund  ein,  der  in  kurzer  Zeit  zu 
fester  Ankylose  führt,  die  ebenso  rasch  zu  einer  knöchernen  wird.  Di«' 
Schnelligkeit,  mit  der  sich  diese  Veränderungen  ausbilden,  ist  für  die  gonor- 
rluiische  l']n<zündung  besonders  charakteristisch.  Der  Erguss  in  dem  Gelenk 
ist  entweder  serös,  serolibrinös,  selten  eitrig.  Der  seröse  hat  eine  auffallend 
grünliche  Farbe.  In  diesem  Erguss  finden  sich  Gonokokken,  doch  keineswei^s 
in  allen  Fällen,  Ben  necke  fand  sie  in  27  Fällen  8  Mal.  Oft  sind  sie  au<-h 
nur  sehr  spärlich  vorhanden. 

Die  Aeiiologie  ist  insofern  sehr  klar,  dass  Gonorrhoe  die  Ursache  ist, 
<lass  die  (ielenkerkrankung  eine  Metastase  jener  Primärerkrankung  der  Harn- 
röhre ist.  In  vielen  Fällen  findet  sich  aber  eine  Mischinfection.  Man  hat 
Streptokokkj'u,  Staphylokokken,  Kapselkokken  nachweisen  können.  In  einigen 
Fällen  scheint  ein  Trauma  von  Einttuss  auf  die  Entstehung  der  Metastase 
gewesen  zu  sein.  Andererseits  hat  man  in  einigen  Fällen  constatiren  können, 
(lass  besondere  Heizungen  der  Harnröhre,  wie  z.  IJ,  Coitus,  jedesmal  wieder 
G«'ienkschnierzen  erzeugten. 

Die  (lelenkaflection  kann  in  jedem  Stadium  der  llarnröhrenerkrankun^' 
auftreten.  In  8  von  34  Fällen  Königs  war  es  die  erste  Woche,  meist  aber 
später,  nicht  selten  sogar  sehr  spät  im  chronischen  Stadium,  wenn  nur  noch 
Fäden  im  Urin  nachweisbar  waren. 

Die  Diagnose  ist  meist  leicht.  Die  hauptsächlichste  Schwierigkeit  l>e- 
steht  in  der  .\bgrenzung    gegen    den  acuten  Gelenkriieumatismus.     Die  grosse 
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'huHTzhaftiülvi^il.  di*'  loc-ali'  TpRi|M'iatiiierhöluiii^^  hei  nur  L'crinyriii  Fiehcc, 
tJt'f  \\v\  hän(iir»'r  iiiunartkniliin'  Verlaul".  wäbivfu!  (ItT  aculi'  KhiMimatisnins  meist 
|iolvarlir.uliU'  u-iUiiifi.  das  Felileü  anderer  Coiiij>licalioneii,  die  Ncij^iiDi;  /u 
ra'Jf-'hcr  VerÄleifuini;.  das  sind  alles  Dinije.  die  srlir  nir  ^onurrhoisehu  Er- 
krankung s|>reeln*n.  Natürlitli  ist  die  Hauptsache  der  Naehweis  der  Gono- 
kokken, der   Käden   im   Trin  ele. 

Die  T'rognose  der  Erkrankiniin  ist  i|it(ia<i  vilain  gut.  aher  die  l'aiieiiten 
k(iiiuen  hei  sehwerer  1'a-kranknn^''  sehr  herunti'rkuinmen  und  noeh  lan/j:e  Zeil 
siih  kränklieh  fühlen.  Der  l'meess  kommt  zur  Ausheilung,  atier  Jahre  köntif^n 
darüber  liingelien  und  noch  nach  Jahren  können  Schmerzen  und  SchweJiun.i: 
hi«'  und  e(a  auftreten.  Es  besteht  eine  gmsse  Neigung  /,n  lieeidiveu  innerhuUi 
(lersclhen  <ion(UThoe.  solange  luudi  irgend  ein  Rest  vorhanden  ist,  ahrr  auidi 
hei  einer  neuen  Trippererkrank ung.  Tnd  da/u  kommt  noeh  Weiler,  dass  di<' 
J'rognDse  der  Function  durchaus  xweifelhali  ist.  Je  länger  der  l'rocess  daiu-rt, 
um  so  ungünstiger  ist  er.  Hndererseits  treten  auch  niciit  selten  später  ntu-h 
[lesseningen  ih'r  Function   ein. 

Die  Therapie  der  gonon-hoisctien  (Telenkerkrankuug  hat  sich  enierseils 
iiuif.  ih'i'  IJehandlung  des  llarruriliiencatanhes  zu  lielasseji,  andererseits  mit  dem 
kranken  GeJenke,  Erstere  niuss  sofort  in  Angriil"  genommen  werden,  damit 
keine  neuen  Metast.iisen  auftreten  können,  es  dürfen  aher  keine  stark  reizenden 
Mittel  verwendet  werden,  da   dit^se  nur  sehaden. 

Die  Behandlung  der  Gelenkerkrankung  ist  je  nach  der  l*"orm  verschieden. 

Beim  Hydrops  ist  JJettnihe.  rtunpression  ih'<  Gelenkes,  IJepinselnng  mit 
Jodtintiur.  Anwendung  von  Vesicaloren  indicirt.  Will  der  Erguss  auf  diese 
Mittel  nicht  weichen,  so  kann  ntnn  (his  Gelenk  punctiren  imd  Garholsäure 
(S  cf-ni  einer  öjiroe.  Lösung»  injicir<'ii.  In  1 — 3  )Voehen  erfolgt  lleihmg  ohne 
Residuen.  Ehenso  isi  es  hei  der  serofilirinösen  Form.  Bei  eitrigen  Et- 
gössen  ist  mau  gelegentlieh  znr  Ineision  und  I)raiuJtge  ge/wuniren,  iloeh  soll 
man  sich  nicht   zu  früh  durch  die  heftigen  Erscheinungen  verleiten  lassen. 

Sehr  grosse  Sorgfalt  erfordert  die  Behandlung  der  phlegmonösen  Form. 
Hier  mnss  nicht  nur  die  Entzündung  beseitigt  werden,  sondern  anidi  der  Patient 
womöglich  vor  Difformitäten  bewahrt  wi-rdeti.  Steile  lI«M"hlfu;enmg.  Huhe, 
Inynidiilisiruuü  tin  liypsverhand  sind  da  am  l'hitze.  ferner  wirkt  Disiraction 
oft  ausgezeichnet,  da  sie  die  Schmerzen  lindert,  die  Stellung  c(HTigirt  und  den 
Gelenkknorpel  vom  gegenseitigen  Druck  entlastet.  Wird  nian.aufdieseWei.se 
n»<*ht  ferfig.  entsteht  Eiterung,  so  ist  die  Incisiim,  die  Gelenkdrainage,  am 
IMatze.  Auch  Heissluftbäder.  Stautmgshv(ierämie  wirken  oft  s*^lir  gut,  nehmi'u 
dir  Srhuicrzen. 

Vo?i  grosser  Bedeutung  isi  riie  Behandlung  der  sieh  versreifimden  und  ver- 
steiften, cnnlracten  Gelenke.  Sie  müssen  wieder  functiousfähii;  werden. 
Passive  Ih'Vregrmgen,  aetive  L^ebungen.  Massage,  Bäder.  Tieissltiftbäder,  venöse 
Stauimg  .sind  hiiT  die  geeigmelen  Mittel.  Gewallsanie  Eindrille,  wie  Brisenu'iu 
forer  in  Narkosr  sind  sehr  mit  \  orsirdii  zu  i,^ebrauidieu.  da  leicht  eiuWieder- 
aiifllackeni  des  Processes  dadurch  hervorgerufen  wird.  Doch  sind  tlic  luedieo- 
niechani.schen  Hülfsndttel  sehr  am  Platze.  Ist  Subluxation  eingetreten,  so  kann 
man  auch   trele^entlich   reseciren. 


bi     Die  direeten  secuuchiren  ti  rhMikent  züiulu  n::e(i. 

sj  457.     Lyutpliangit is,    Erysipel     und    PJjlegmone    erzeugen    durch 
liirecte  Fortsetzung    des    !*i'ocesses    meist    mnnarticuläre    t.'ieh'nkentzöndiingen. 
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•/uweilon  werden  alper  mehrpre  CK^kmke  nach  (M'nander  ercrifTen.  Kin  IrichM 
Krysijml  tlririirl  natürlich  tiirlit  lief,  (it'wölinlfch  sind  es  sehwcre  FrysipHc, 
die  (ieIiM)keritzünr!iini:eii  iiiaelien,  und  diese  luihen  aueh  sehwere  Gelonk- 
eitenm^cn  zur  Fol^e.  Da  das  P>ysipel  seinen  Sitz  in  den  Lyiiiphl»ahnen  liai, 
so  ist  es  ja  begreiflich,  dass  es  unter  Umständen  auch  tielVr  trreifen  kann. 
Diireh  wie  starke  Muskelsehiehten  ein  Erysipel  dringen  kann,  beweisen  dif 
seltenen  Kälh'  vnn  FeriHnnitis  mit  Entziiridun^^  nnd  Perforation  des  Damir*, 
naehdem  nu  Krysi[)el  über  den  l^aiieh  hincevvaiidert  ist.  leh  habe  selbst  m 
einem  Fall»-  i-itie  lüdi liehe  eitriiie  IVritonitis  i^esefien  in  Fol^e  Ueberwandems 
eines  Erysipels,  das  am  Anns  sass  und  zwisehen  den  Muskeln  durch  in  dii» 
Tiefe  ircwaiidert  war.  Kein  Wnnder  also,  dass  sieh  besonders  im  Knie-  und 
Ftissgelenk,  die  so  oherlläi'hlirh  lie*j^('n,  eine  Eiterung  entwiekelt.  Die  Syn»>- 
\ialis  ist  dann  .cescfiwidlen.  hyjierämiselu  stellenweise  mit  Fihriiu  mit  Hilff 
heleüt,  der  Er;:yss  «*i(rij|r.  Voii  (Teienkeiterungen  naeh  Lyinphangitis  li*t 
Verncuil  5  Fcille  rnitgetheiltj  von  denen  sogar  4  tödtlich  endigten-  Sch«»n 
eine  Mor|thimn-Injection  mit  unreiner  Spritze,  worauf  Iciehte  subcutane  Ent- 
zündung l'oli^te,  jrah  Anlass  zu  einer  Ilandfrelenkseiiernni:,  die  aber  spontan 
wieder  z•^rül•k^inL^  liri  Flil<'«:monen,  hei  SehnensehiMdenvereiterungeti 
an  Fuss,  llaiid  und  Finirern  <>rfoli^t  gewiss  sehen  direete  Perforation  in  die 
Gelenke,  sondern  die  Kafisel  wird  langsam  von  Mikroorganismen  du reh wanden, 
so  dass  dei*  Proeess  sieh  sehleiehend  im  Gelenke  entwickelt.  Das  Handgelenk 
fdlegt  vtdlstänilii:  zu  vereitern,  nicht  selten  vereitern  sogar  sämmtliehf^  Fusswur/el- 
und  MitteifiJSSL'clenke.  ohwohl  sie  nur  theihveise  mit  einander  in  Verbindung  stehoD. 

Vereiterung  hrsonders  neiigehtldi-ler  Srhleimheulel,  welriie  mit  Hein  Ge- 
h'nke  e.onimunieiren,  fidirl  zteinlieh  häutig  zur  Gelenkeiirrung;  die  Schleiru- 
licutel  unter  dem  Hühnerauge  der  b.  Zehe,  ebenso  am  Metatarsophalangeal- 
gelenke  der  grossen  Zehe  stellen  das  Haupteontingent  dazu. 

Tn  ähnli<'her  Weise  kann  auch  eine  Synovitis  jnirulenta  hei  aeo ter  L^sttM»- 
toyelil  is  t'nt>tr[it'n.  wenn  letztere  nahe  der  Epiphyse  oder  in  dieser  ihren  Sitz  hat 

Itie   Diaiinosc  und  Therapie   der    acuten  Synovitis    im   Allgemeinen 

45  45K.  Zur  Diagnose  einer  Gelenkentzündung  ist  es  nöthig,  da.** 
der  rniersuehonde  die  ("on  ton  reu  der  dem  .\iige  einigermaassen  zugäng- 
lichen Gelenke  in  den  verschiedensten  Anfüllungsgraden  kennt,  desgleieheo 
sämmtliehi'  Hohlräume  in  der  Umgehung  des  Geh^nkes,  die  einer  AafülhinfT 
fähig  siiuk  besonders  (h'c  Sehleindjcutel,  Ferner  mtiss  er  die  verschiedenen 
Com  raci  urStellungen  kennen,  welehe  die  bethriligten  Glieder  hei  enuiind- 
lichen  (Vo<ess.cTi  im  Gelenke  «einnehmen,  gleichzeitig  aber  aueh  die  Fehler- 
<|uellen.  wel<;he  durch  Entzimdungen  henaehbarter  Theite  gesehalTen  werden. 
Jf  versleekter  das  Gelenk  liegt,  destd  schwerer  ist  die  sichere  Diagnose  im  All- 
gemeinen, weil  direele  f^esictitigung.  Belastung  vielfach  ohne  Erfolg  ist  und  der 
Schluss  auf  Ei'krankung  rjcs  Gelenkes  nnr  aus  den  Stellungsanoinalien  gemaeht 
werden  kann.  Von  diesen  wis'^en  wir,  rlass  sie  fast  stets  sieh  erst  bei  inten- 
siverer Entzündiini:  entwickeln.  Sie  fehlen  deslialb  gewöhnlieh  bei  Synovitis 
serosa  und  librinosa,  sind  hei  katarrhalis<'her  Entzündung  ausgesprochener,  bei 
eitriger  gewöhnlieh,  aber  durchaus  nicht  immer,  vorhanden;  die  einzelnen  Ge- 
lenke dilleriren  stark  in  dieser  Hinsicht.  Atu  leichtesten  kommt  es  zu  (^ontractur- 
stelliini:eii  bei  Hüft-  nnd  Schnltergelenkh-iden :  aurli  das  Ellenbogengelenk  stellt 
»iieh  rasefi  in  einen  Winkel,  der  erst  bei  stärkerer  Entzündung  zum  rechten   wird. 

Mit     diesen    hH-alen   }>eol)aehtunir<*ii    verbinden    wir  Naehforscdiuncen   id"«' 
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»Irr  \L'iioltii;io  des  Li'idrns.  herücksicliliiien  «Jus  Altt-r  <los  hni<'iitt'i].  Ihis 
iifute  l'Aunthnm  dos  Kindos  kann  ahircltlasst  n:'S|j.  ülun'sehen  soin,  dir' 
niphiheri**  isl  ovenimdl  sohr  irenniffiifiiü;  yt'wivsrn,  sn  dass  das  Kind  k;»ijni  p'- 
kfagt  titxl:  heim  Krwaidjscijeii  wird  vor  allen  Dinireii  auf  <TO»orrliüP  gefahndol. 
Ist  einr  zn  rrnindt?  lieiri'nde  .\llj£:emciiierkranknn£:  aiissicsclilossen,  so  fragt  es 
sich,  fd»  Pati<id  l'ridifM*  iiuinrr  «resnnd  L^ewcsen.  rdi  fr  nicfif  ent/jlridliclie  l*nt- 
ressr  im  Kinndien  n's|r.  d<'fi  f iidcnkeri  ;:idial>1  liat"':  kann  flncli  einf  Kpipliyj«en- 
osteomyrdilis  lan^r  olnu'  (lelenksymplom«'  verJaufen.  dann  aher  |dotzliefi 
zum  Erpiss  ins  Ciidrnk  ffdiren.  h^ri^itdit  aucli  (Sie?)  iiiidils,  so  liabed  wir  vor 
allen  Dini^en  acute  Tubercidose  und  den  acuten  Gie/ifanfull  auszuschücssen. 
(ianz  aeult'  Tuhereulnse  ist  selten,  so  dass  ersf  ilh-  Ditrereniialrliagnose 
zwischen  Ihdrnjts  rlnonicuN  und  suhaeuter  Tidjcrculnsc  praeliscln'  Uedeulunii 
jE^ewinnt.  Kin  'Ji«|iranfall.  wi-nn  im-  zum  ersten  Male  sicJi  rriMirurt,  wenn  er 
mit  deutlielier  Pldeixuione  der  lluiittleeken  einsetzt,  wenn  das  Jodividuuni  junjir 
ist,  giebt  ii'iehiiM-  zu  Irrlliiiiuern  Anlass.  als  man  denkfu  solli*«,  seihst  wenn 
es  ^ieh  um  dii-  von  drrliirlil  ln'\  orzuiiti'  Arlir.  uvela(ar>.  fihal.  1.  !iurid«dt,  dir 
Ja  auch  vieltach  durch  Si-ldeimluMitctentziiiidün^'^  vereilerL 

Ist  es  IVsfijeslelh.  iJa.s.s  t*s  sich  nn»  eine  primäre  iielenkrulzimduuii 
handelt,  so  fra;irt  es  sieli.  wrlchen  Cliarakler  das  ICxsudal  Jial.  Der  massige 
seröse  Krguss  ist  bei  einmaliger  Untersuehuni:  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  zu 
diagnosticiren;  erst  die  Beulvaiditunir  des  weiteren  VeHaufes,  das  Aushleibcn 
oder  rasche  Verschwinden  der  < 'oniracturstclliini;.  las  llentiniueller)  slarkcrer 
fluctuirender  rrnmineiizcn  sichern  zusammen  nnf  dem  mehr  oder  wcniijer  plölz- 
lichen  IJeginu  der  Krankheii.  dem  ij^crinircfi  Sclnnerze  und  Kieber.  der  fehlenden 
Infiltration  dej'  Haut,  :rerini:lüiriger  Functionsstorunff  die  Diagnose  auf  acuten 
Hydrops.  Wahrend  der  laslend«*  fin^er  bei  reinem  Flüssiirkeirserüusse  nur  an  d«'r 
I 'mschlagsfalte  der  (ielenkmcmhran  ein  leises  Knirschen  \onKihrin  fühlt,  sonst 
nur  den  leichten  Stoss  der  Klii.s^iükeilswelh'  versftiirl,  macht  sieh  die  Uei- 
mengunj.^  von  nudir  Fibrin  dadurch  kenntlich,  dass  weich  knirschende,  niclii 
recht  fassbare  Massen  unter  dem  Finj^er  hin!" leiten,  heim  üeriuirsten  Drucke 
durch  die  Flüssigkeit  hinschiessen,  um  t,di'ich  beim  Driieke  auf  den  eul4;eii:en- 
<j:esetüten  Theil  des  tlelenko  wiederzukehren.  Ih-i  starker  Aiisumnihiuii  \(in 
Flüssigkeit  sind  sie  anfünidich  schwer  zu  (tnderi:  olt  lindet  ntau  sie  erst  nach 
länger  dauernder  Conipressjoti  im  leeren  Uelenke. 

Ausgedehntere,  derbere  Fibrinmassen,  in  werng  Flüssigkeit  \üu  Anfang 
an  Süspendin  resp.  fest  «ler  (Jelenkmembran  aufsitzend,  machen  sich  leiclu 
durch  Knirschen  kennilieli:  L^anz  trockene   bieten  nur   Pseudidbictuation, 

Seropiiru  len  I  e  Kntzüruliingen  zeichnen  sich  durch  stärkere  Seh widhuii: 
der  Gelenknieniliran  aus.  die  nach  laHirercr  Dinu-r  aoeli  anl'  die  Hautdecken 
iiltergreift.  Dabei  ist  die  Kmplindliihki^it  grösser,  als  bei  Synontis  serosa, 
da>s  Fieber  anfanirs  massig,  später  höher  tiiit  beginnender  t  "ontracturstellung. 
Der  Erguss  hat  Neigung,  die  Kapset  zu  jn-rfurireu.  dann  scliwillt  die  )m'- 
treffende  Partie  der  Ivvtremität  langsam  an.  ohne  dass  gleitdi  Phleiinione  der 
Hautdeeken  enl>lände.  Da>  MlgemiMnbelinden  isl  wenig  gesdut,  genug,  <ler 
ganze  Verlauf  unterscheidet  sieh  in  ziiMnlieh  charakteristis<dicr  Weise  einer- 
seits von  Suiovitis  serosa,  andererseits  \  on  rein  eitrigen  Processen,  tlie 
stürmisch  einsetzeiul  rasch  zur  rontracturstellung  und  /m  Feiforalioiu'n.  zu 
schwerer  Schädigunii  cles  Allüemeiidielindcns  fiihn'n.  Bei  den  aculesten  und 
se?»wersten  Furinen  dcM-  \'ereiternng  und  Verjauidmng  fehlt  oft  jede  Mtiskel- 
«•tintractur.  selbst  wenn  es  sich  um  eine  Erkrankung  di's  Hüftgelenkes  handelt, 
<lns  sonst   sn  \o\rh{  si<di  in  <'imtrartur  sttdit. 
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§  459.  Die  Hehandliing  der  acuten  Synoviii.s  fällt  ziemlKli  iiii? 
derjenigen  der  Blutergüsse  ins  Gelenk  zusammen.  Patient  muss  ins  Bett:  so- 
bald die  erste  Kmplindlichkeit,  welche  durch  Eis  bekämpft  wird,  vorü^^cr  ist. 
führt  energische  Compression  am  besten  zum  Ziele;  nach  Resorption  des  Er- 
gusses muss  sie  noch  einige  Tage  lang  fortgesetzt  werden,  damit  die  Synovial- 
membran  Zeit  hat,  völlig  auszuheilen.  Deswegen  gewährt  auch  die  Entloenmi: 
der  Flüssigkeit  mittelst  des  Troicarts  allein  keinen  grösseren  V ortheil,  da^ 
Oelenk  braucht  doch  die  Zeit  von  3 — 4  Wochen,  um  wieder  zur  Nomi  zurück- 
zukehren. Geht  die  acute  Entzündung  aber  ins  chronische  Stadium  über,  dann 
ist  es  Zeit,  zu  punctiren,  das  Gelenk  mit  Iproc.  Carbollösung  aiiszuwasehfn 
und  10,0  g  einer  3 — 5proc.  Carbollösung  darin  zu  lassen,  um  die  Heilun:: 
durch  einen  neuen  Reiz  zu  erzwingen. 

Die  Function  eines  Gelenkes  nmss  unter  den  strengsten  aseptLschi'ii 
Cautelen  mit  sterilem  Troicart  gemacht  werden.  Nach  raschem  Einstiche  an 
prominentester  Stelle  und  Entfernung  des  Stilettes  entleert  sich  gewöhnlich 
die  im  Gelenke  befindliche  Flüssigkeit  in  \ ollem  Strahle;  geschieht  dies  nichi. 
so  geht  man  mit  frisch  ausgekochter  Sonde  nach,  um  etwaige  Fibrinfetzen  etc., 
die  sich  mit  Vorliebe  in  die  Troicartöffnung  setzen,  zu  entfernen.  Mit  Hülfr 
einer  Spritze  wird  die  Carbolsäure  in  das  Gelenk  gespritzt.  Darauf  muss  das 
Gelenk  ruhiggestellt  werden. 

Die  Reaction  darauf  ist  eine  individuell  ganz  ungemein  verschiedeoe. 
Manche  Kranke  klagen  wenig,  fiebern  auch  fast  garnicht,  andere  mehr: 
einzelne  gerathen  f(>rmlich  in  Verzweiflung,  haben  Wadenkrärapfe.  kaHir 
Schweiss  steht  auf  der  Stirn;  doch  dauert  dieser  extreme  Schmerz  ge- 
wöhnlich nur  wenige  Stunden.  Das  Gelenk  schwillt  oft  prall  an,  off 
weniger,  die  Temperatur  steigt  auf  38 — 39°  und  höher  in  den  ersten 
Tagen,  um  langsam  in  weiteren  4 — 5  Tagen  zur  Norm  abzufallen.  Unter 
Application  von  Eis,  Morphium  u.  s.  w.  lässt  man  den  ersten  Sturm  vorüber- 
gehen, dann  comprimirt  man  das  (lelcnk  von  Neuem,  bis  die  ganze  InfiltratioD 
desselben  verschwunden  ist.  Stets  nmss  ein  geheilter  Patient  noch  Wochen 
lang  das  Gelenk  mit  Flanellbinde  umwickeln,  um  alle  ausgiebigen  Bewegungen 
zu  vermeiden. 

Die  katarrhalische  un<l  die  purulente  Gelenkentzündung  bedarf  sofortiger 
chirurgischer  Eingriffe.  Hin  und  wieder  gelingt  es,  durch  frühzeitige  Function 
imd  energische  Auswaschung  des  Gelenkes  die  Entzündung  niederzuschlagen, 
<loch  bleibt  dann  meist  noch  lange  Zeit  Inliltration  des  Gelenkes  bestehen. 
Gewöhnlich  genügt  das  Verfahren  nicht,  das  Exsudat  sammelt  sich  wieder  an 
und  dann  ist  man  do(^h  gezwungen,  das  Gelenk  in  der  früher  angegebenen 
Weise  zu  drainiren;  die    Absch wellung  erfolgt  viel  rascher  als  nach  Function. 

Schwer  (eitrige  Entzündung  erfordert  eventuell  Resection  ja  sogar  Ampu- 
tation. 

Die  ohFonischen  Entzündungren  der  Gelenke. 

Synoviiis   serosa  chronica  seu  Hydrops  articulorum  chronicus. 

Gelenk  Wasser  SU  ehr. 

§  460.  Ein  Erguss  von  seröser  Flüssigkeil  in  ein  Gelenk  begleitet  sehr 
viele  Gelenkkrankheiten,  leichte  und  schwere;  er  entsteht  auch,  wie  wir  sahen, 
nach  leichten  Contusionen.  Er  ist  also  der  .Ausdruck  einer  Reizung  der  Gelenk- 
uiembran,  ist  nur  Symptom  resp.  Froduct  verschiedener  Krankheiten.  In  früherer 
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/rit  lir^'inijL'tf  iiriui  sidi  v)<'Uarlj  mit  der  Ft'sislclJuuK  (lil'^u^i  KicaiikliL'ils|irmlui'l('s. 
nannte  dasscIlH'  Hydrops  und  ehuibtf  damit  eine  bt'stiniinle  Krankheit  i^harak- 
lerisirt  /n  lialien,  wäliri'iid  man  duffi  mir  dtni  Folüfztislainl  (Ilt  \  eischiedenNlcn 
KranklH*ii*Mi  benatmi  lian*-.  Der  NayiL*  ^llydrojis-  allein  sidlie  also  eii^entÜeh 
als  Bezeichnung  einer  bestimmten  Krankheit  rHrifallen.  hat  sieh  aber  m>  ein- 
i;L'biirgert,  dass  er  nicht  mehr  ausiiuschalten  ist,  doeli  nutss  man  festhalten. 
dass  ^Hydrops"  ohne  weiteren  Zusatz  immer  mit  Synovitis  serosa 
ehroniea    identiseh    ist. 

Diese  entsteht  entweder  ans  eim-r  aeuten  oder  ist  [niinär  ebrunisi  li. 
flald  rt'präsenlirt  sie  eine  ^'unz  lo<*ah*  (lelenkerkranknnjL:,  bald  ist  sie  Ausdruck 
riner  '"oiistitulionsanojiialie:  ersTeres  ist  das  häufigere.  Wenn  eine  Synoviiis 
serosa  aenta  nnrielilig  ihUt  ;tar  nieht  liehandelt  wird,  so  kommt  entweder  das 
seröse  ^Asndal  yberhaiipt  niehl  zur  Kesorplioii  «nler  es  Ideibt  die  tieleiik- 
njeiiihran  naeb  Anfsaiii^un;:  der  Fli'issi^'keit  in  einem  h/ieht  nesebwulleuen.  ver- 
«iJekN'n  Zustande,  wodnrrli  von  Zeit  m  Zeit  tteue  Kr;ü;iisse  von  Sernin  her\(ir- 
^'ernfen  werden.  Die  frleiehen  \'eriindernnpf*f»  kintnen  sieh  i^anz  sehh-iehond. 
ohne  jede  nachweisbare  Ursaelie  entwickeln.  Alhuahlig  wird  die  Synovial- 
meiiihran  immer  tlerhrr  unter  Hitdun^^  von  llachi-ren  und  stärkeren  Prominenzen, 
die  besonders  an  th'W  L  iiiscIdajL'srallcn  (h-rselben  als  Wülste  nder  Knoten  lier- 
viirlretrn,  IHe  Zeiten  i'erathen  in  Wneliermi^^  u'rbreitern  sieh  an  fler  Spitze 
unter  starker  Fülbini:  der  (letässe.  Le^i  man  ein  exeidiries  Stück  (terselbeii 
in  Wasser,  sii  erseheinen  sie  als  zahlreiche  kleinste  Bäuinehen.  In  anderen 
Fällen  sind  <lie  Wurhertinicen  klnmpiper,  plumper,  an  iler  Spitze  verbreiterl: 
auch  das  sid>serüse  Fett  kann  sieb  vermehren  und  liesnnders  am  Rande  des 
<i«liMikes  in  (iestalt  vnn  zahlreirhm  Zutten  ins  Lunn-n  <lesselbi-n  hineinra^ien 
fLiptuna  arborescens).  So  sehwere  Veränderungen  sind  aber  selten,  für  i,^'- 
wrdmlich  beschränkt  sich  der  Process  anf  leichte  N'erdickung  der  Synovialis, 
und  die  Si-liwellun;;  des  Gelenkes  wird  zutu  w<»itaus  iirüssteti  Theil  iliireh  ilen 
llüssiij:en  Inhalt    dessrlhen   hervun^MMurrn.   nicht   diindi  ilie  Infiltrat inn  der  Kapset. 

Das  J-^vsudat  ist  liewidinlich  eine  leicht  gelblich  iiel'ärbte.  sernse 
Fliissiekeif.  in  der  vereinzelt  weisse  Hlutkürperehen.  Zellen  der  Synovialis, 
vorkommen,  hirt  und  wieder  aueh  Hruclisfüeke  \on  Zotten.  Haben  starke 
Manipulationen  nnt  dem  Gelenke  stattijefunden,  so  erschein!  flie  Flfissii^keif 
rotlilich  dorch  lleimischuni:  v<m  ISlnl ;  ist  die  Synovitis  chronica  Foljü:e  eines 
rdutergusses,  so  findet  sieh  oft  rine  :;rosse  Mi'n.iie  von  freiem  oder  in  Zellen 
gelegenem  krystallisirtem  Fet.t  darin.  Vielfaeb  kommen  Fihrinfäden  in  serösen 
Kxsudatcn  vor:  zuweilen  werden  sie  f^rös.ser,  erseheinen  als  derbe,  Hache 
Felzen  \on  1,  1  und  imdir  <'untimeter  Durchmesser,  selten  sind  s^anz  irlcieh- 
mässifi;  ovale,  Apfelsinenkern  älmliehe  Fibrinkitrpcrehen,  dii-  den  Itci  Tuber- 
rulose  vorkommenden  Reisk('>rpern  i:leielien,  meist  fehlt  ihnen  die  Gleich- 
mässigkeit,  sie  sind  bald  grösser  bald  kleiner,  .Vusnahiiisweise  ist  iibrig'*ns 
naeh  Volk  mann  «las  Fxsndat  ein  derliübrinöses.  so  ilass  es  den  Anschein  liat^ 
aN  fdt  Gelatine  ins  Gelenk  gegossen  wäre. 

Die  Menü:e  des  Kxsndates  sehwankt  in  weiirji  (ni'uzen  je  nach  der 
llehandlnoi:  des  Falles.  Zuweilen  -.jnd  nur  Spuren  davon  im  fielcnke,  so  dass 
wir  eben  im  Stande  sind,  dirrcli  leiehten  St«)ss  mii  dem  Finger  einen  Geyen- 
sloss  (kr  FKissigkcit  auf  der  anderen  Seite  des  Gelenkes  zu  erzeugen. 

Von  (lieser  ininimen  Menge  bis  zu  ganz  extremen  Plüssigkeitsansamtnluni.'en 
exisliren  alle  Ftvliergänge.  Langsam  detmt  sieh  die  Ka|tsel  mehr  und  mehr 
an  ihren  srhwäclieren  Stelb'n  aus,  (ilme  alu*r  zu  [ilatzen,  was  nur  l)ei  ln'lüi;eri. 
plot/rK'hcn    ticwatteifiwirkungen    vorktuumt,      besonders    das    Kniegelenk,    das 
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laus  am  häufigsten  an  Synovitis  serosa  chrcnica  erkrankt,  wird  zuweilen 
ganz  excessiv  ausiriH|ef»nL  Langsam  wandert  die  Spitze  des  oberen  Kecessus 
am  Oberscheokel  in  die  Hölie^  fast  bis  zur  Mitte  desselben  eine  «lewaltii^e 
halbkugelige  Masse.  Selten  steht  ein  Hydrops  arlie.  unter  hoher  Spannung, 
wenigstens  ist  das  nur  naeh  starkoren  Anstrengungen  der  Fall;  er  liat  aui-h 
keinen  Hinfluss  auf  den  liaiidapparat  des  (lelenkes.  Nur  wenn  seröse  L]rgiissr 
in  Folge  allgejueiner  eni/üudlicher  Störungen  entstehen,  z.  B.  naeh  Phlegmasia 
;i!bM  dolens,  oder,  wenn  eine  andere  Erkrankung  der  Synovialis  hesteJil,  z.  15. 
Arthritis  deforninns  oder  tahica,  koiuini  es  zur  Lockerung  des  Bandajjftarales 
vom  Kniegelenke,  Xachhintensitiken  und  Subluxation  der  Tihia.  Aber  in  dieser» 
Fällen  ist  weniger  das  Exsudat  als  die  allgemeine  eutzündliclic  Inliltration  Schuld 
an  der  Lockerung  der  Bander. 

In  den  meisten  Fällen  erkrankt  nur  ein  rJelenk.  und  /war  mit  Vorliebe 
dab  Kniegelenk,  weil  es  den  meisten  InsuUen  mit  naehfolgender  Synovitis 
.serosa  acuta  ausgeseizl  ist,  dann  fidgt  wohl  das  Ellenbogen-,  dann  das  Fuss- 
imd  Ilandgidenk,  vs'ahrend  die  vsohl  gesehülxten  Sehuller-  und  Hiiftgeh^nke 
nur  selten  erkranken,  wenigstens  selten  eine  (vrkrankung  erkennen  lassen,  die 
Steher  als  Ilydrt>j>s  zu  deuten   wäre. 

Mitunter  bilden  sich  gleicfizeitig  in  mehreren  Gelenken  Ergüsse.  Diese 
Fälle  entwickeln  sieh  zum  Theil  in  F(dg(^  eines  acuten  Gelt^nkrheumatisrnns, 
ofier  aber  aurh  ganz  langsam  und  sehleichend,  bald  in  Form  einer  einfachen 
Verdickung  der  betridTemlen  Synovialmeuil>ranen  mit  v<trwiegeiider  Auftreibung 
durch  seröses  Exsudat  event.  mit  Reiskijrpcrn^  bald  aber  mit  stärkerer,  selbst 
hochgradiger  Veränderung  der  Synovialis.  Sie  kann  zu  einer  fast  1  cm  dicken 
Schwarte  entarten,  deren  lnnen(biche  mit  Zollen,  Vorsprüngen,  oft  aus  sehr 
feltreicheni  Gewebe,  vielfach  geHuMÜen  Bäumchen  vim  2  -  3  cm  Höhe  aus- 
gekleidet ist.  Wenn  gleichzeitig  beide  Knie-  und  Fussgelenke,  desgleichen  die 
Ellenhogengelenke  in  der  erwähnten  Weise  erkranken,  cvent.  aucii  die  Wirbel- 
gelenke Theit  nehmen,  so  entsteht  ein  dem  chronischen  tfelenkrhcumatismus, 
event.  der  multifden  .Vrihrilis  deformans  entspre<'hendes  schweres  KrankheitsJiihI, 
das  sieh  aber  vi*n  dem  erstcren  diireh  das  BewegliehblcibL'n  der  tielenke.  von 
leiztereni  durch  den  Mangel  an  Knctchcn-  und  Knnrpelveränderungen  unter- 
scheidet. 0er  Knochen  seihst  nimmt  gar  nicht  Theil  an  der  Krankheil, 
höchstens  dass  bei  längerer  Dauer  der  Knorfjel  hier  und  da  am  Ra^de  etwas 
ausgenagt  erseheint ;  tlagegen  siivil  die  erwähnten  fvapselveränderuuL'^en  genau 
die.sijjben,  wie  wir  sie  in  einzelnen  Fällen  von  hesnnders  si^hwercr  Synovitis 
serosa  unüocularis  sehen.  Ueber  die  Genese  dieser  intensiven  Kapsel  Verände- 
rungen wissen    wir    nichts;  das  Leiden    tnlTt    bis    dahin   ganz    gesunde  Leul<- 

•  dme  jede  Ursache,  bald  im  jugendlichen,  bald  im  höheren  Alter. 

Zu  erwähnen  sind  aber  noch  diejcniiroin  chrnnisphen  SvnovitiiicD,  fite  in  F'olgß  von  ge- 
wissen al  Ige  nie  inen  ErnatirungsslüruogeQ  gcvfohnlicli  akut  t^nt'ilehen.  utn  dann  chronisch  zu 
■werden.  Dahin  gehöreD  die  Gelenkergüssc  bei  Skorbut  und  Morbus  m  neu  tosiis;  hol  cr.sterem 
Icomracn  sie  bald  als  selbst>?täQdige  Erkraoltiingen,  bald  als  Hegleitririnncu  paraarlikulüror,  im 
benachbaitea  Bindegewebe  verlautender  Processi:  vor;  in  beiden  FÜMcn  h;iridclt  es  sich  utn 
haeraorrhagische  Ergüsse,  die  unter  grosser  Schmerzhaftigkeit,  raseh  zunehmender  Schwetluog 
und  Fieber  sich  entwiekelo.  um  dann  längere  Zeit  als  fluktuirende  Mar^sen  im  Uclcnk  zu  ver- 
harren; meist  tritt  Ilesorption  ein.  doch  ist  auch  Ank\  lose  l)cobachLet;  Knie-  und  Fussge- 
lenke werden  am  meisten  betroffen.  Bei  Murbus  niaculnsus  koramca  ebenf.iUs  scrtise  Er- 
güsse vor.     In  beiden   Fällen  sind  sie  bedingt  durch  Atteralion  der  (jefässwändc. 

Sccundär  eiUsLehen  seröse  Ergüsse  in  den  Gelenken  beim  chronischen 

•  itdeukrheuinatismus,     bei    Gelenkkörpern,    harten    sowohl    als    weichen,     bei 
Arthritis  defornians    besonders    dann,    wenn  Gcienkkörper  durch  diese  Krank- 


880  VERLETZUNGEN  UND  KRANKHEITEN  DER  EINZELNEN  UEWEBE. 

heit  gebildet  werden,  sonst  nicht  leicht.  Die  neurogene  Gel«.^nkenizün(iiini: 
führt  oft  zur  Ansammlung  von  serösen  Exsudaten,  ebenso  die  Sx'philis.  dii- 
Tuberculosen  (Hydrops  tuberculosus  und  knotige  Tuberculosei.  l>ei  d«»r  Im- 
sprechunii  aller  dieser  Krankheiten  wird  des  Flüssigkeit s«Tgusses  gedacht 
werden. 

Die  gewöhnliche  Synovitis  serosa  tritt  b<jsonders  bei  Männern  im 
Alter  von  20 — 40  Jahren  auf.  Wenn  sie  nicht  aus  einer  acuten  Synovitis 
hervorgeht,  so  pllcgt  ihr  Beginn  ganz  schmerzlos  und  stdib^iciiend  /m 
sein.  Die  Kranken  werden  oft  erst  durch  ein  Gefülil  der  S-Invere  un<l  L  n- 
bciholfenheit  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  etwas  im  (relmke  in  L'nur<l- 
nung  ist;  die  Function  desselben  leider  anfang.s  sehr  wenig.  Kint*  i:erin::e 
Menge  von  Flüssigkeit  lässt  sich  dann  gtnvöhnlich  leicht  an  deni<Miiir<?n  Parti«'ri 
des  Gelenkes  nachweisen,  die  weniger  gut  von  Muskeln  gedeirkt  sind.  Fülh 
sich  da.s  Gelenk  prallei-,  so  treten  immer  deutlichen?  rundlich«'  ^'o^^agunü^.♦n 
auf,  die  für  jedes  Gelenk  etwas  sehr  typisch<'s  haben:  der  obi're  Kecessus  ij«*^ 
Kniegelenkes  wölbt  sich  hervor,  die  Patellu  tanzt:  am  Kllenbogen  pntniinin-n 
beiderseits  Wülste  neben  dem  Olecranon.  Vm  wrilernn  Gebrauclie  kann  unter 
l'mständen  die  Flüssigkeit  unter  Spannung  iicrathen,  di(^  (leschwulst  wird  hari. 
Huctuirt  nicht  mehr  bei  mehr  oder  weniger  aufgehobener  Funktion  des  <it- 
lenkes,  wird  jedoch  nach  kurz  dauernder  lluhe  wieder  weich,  lintzicht  >i(h 
der  Kranke  der  Behandlung,  so  kann  das  Leiden  Jahre  lang  daueni  uni»'r 
vielfachen  Exacerbationen  je  nach  dem  Gebrauch«'  des  Gliedes:  dabei  wird  «h»« 
Gelenkkapsel  wohl  etwas  dicker  und  bbitreicher.  braucht  aber  nicht  /ottig  /u 
«'ntarten.  Zuweilen  heilt  .die  Krankheit  sogar  spontan  im  rmhergelicn.  Für 
gewöhnlich  ist  da.s  allerdings  nicht  der  Kall,  das  Gelenk  wird  nn'hr  und  im-lir 
ausgedehnt,  doch  ist  <ler  J^rocess  in  jedem  Stadium  der  Heilung  fähig.  falN 
sich  nicht  Jene  oben  erwähnten  AVucberungen  an  <ler  limenlläche  der  Kaps«'l 
l)ilden. 

Die  Diagnose  ist  gewöhnlich  hMcht.  kaim  aber  auch  schwer  sein:  man 
muss  Flüssigkeitsergüsse  in  F(dge  der  ol)en  erwäiin'ien  Krankheiten.  be60nder> 
in  Folge  von  Tuberculose  ausschliessen  können.  Ist  (Pm's  der  Fall,  .«»  sprirht 
beim  primär  chronischen  Hydrops  die  laniisame  Entwickelung,  der  iieberhis»*, 
fast  schmerzlose  Verlauf,  die  Flüssigk(Mtsansamndung  im  Gelenke,  die  gering«* 
Schwellung  der  Kapsel,  die  mu-  an  d<'n  Umschhigsfalten  verdickt  scJieint  und 
bei  Druck  leise  knirscht,  die  geringe  Sciimerzhaftigk<Mt  beim  .\btasten  des  i'u- 
lenkspaltes  für  Synovitis  serosa. 

Haben  sich  in  veralteten  Fällen  <lerbere  Wucherungen  an  der  Umsehlag>- 
falte  gebildet,  so  lassen  sich  diese  am  Kniegelenke  uieist  leicht  nachweisen. 
Man  gleitet  über  etwas  verschiebbare  lVominenz<'n  hin,  die  aber  im  Gegen- 
satze zu  Fremdkörpern  immer  ihren  alten  Platz  wieder  einnehmen,  während 
letztere  meist  wegschlüpfen. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  der  Synovitis  serosa  acuta,  also 
Compression  des  Gelenkes,  Massage,  hei.sse  Luftbäder,  kurz  alle  Mittel,  die  ilii' 
Kes(»rption  des  Ergusses  befördern,  eventuell  l*unction  des  (ielenkes  und  In- 
jection  von  Carbolsäure,  v<m  Jodtinciur.  die  die  Innenzelleu  der  Syjioviali^  so 
verändern,  dass  keine  Flüssigkeit  mehr  abgesondert  wird.  Wenn  sich  abi'r 
derbere  Zotten  und  Knoten  im  Gelenke  gebilder  haben,  so  ist  die  Kröirnunir 
des  (ielenkes  indicirt,  um  alle  Vorsprünge  zu  entfernen.  Man  kann  ziendirli 
grosse  Substanzverluste  in  der  Kapsel  anlegen,  ohne  dass  die  Function  de«; 
Gelenkes  später  erheblich  leidet,  wenn  Patient  das  0|>erirte  Gelenk  nur  hin- 
reichend   übt.     Zuweilen    ist    man    allerdings    genöthigt,    grosse   Mengen    von 
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/otten  im  GcJetiki'  /ni'rn.'kzul.issi'H.  wodurdi  immer  wii'itrr 
FlijssiijkiNl   f'nisli'lii'n. 

Sehr  luvIaiirrnswiTlIi  sind  i)ie  Kiatiken  mit  multipler  schweror  KiipMjl- 
rriiarumii.  Ihmm  isi  t'niwrder  f^jir  iiioht  zu  helfen,  (nler  mau  versutdii  durch 
o|»»irativ(*  l^jn^rifTc  wt'iiiiiNtens  ein  ftein  in  eine  gerad-steife  Stelze  zu  ver- 
wandeln, damit  I'aiiein  einen  .sieliern,  sehmer/loseii  Stützapparat  liai.  Di*r- 
arlipe  Arthm-lxiniien  heilen  sidhsl  lu'i  älteren  Leuten  recht  ünl,  weil  ehrü 
krini*  l'idM'reulu.s«'   im  Spielu  isl. 


Die  Tuberculose  der  Gelenke. 


hie     hiiiiÜKsle    l"h*krankun^    der    Gelenke    i?^l    die    Tuberculosr. 
>og.     .scroplndö>es    Lridi'ii     atjfijrfns.st.     ist    sie    ndativ     spal     als 


ii  -Uli. 
Früher  als 
Tuben-uluse  erkamii   worden. 

In  den  alleriiieislen  Fällen  enivv irkeh  sir  sich  langsam  nnd  füliir  /nmichsl 
/.u  einer  Srhwellnnü  des  hotr.  Grlenkes,  die  \iellejeli!  etwas  Stöniniren  beim 
Bewegen  macht,  aher  meisi  keine  Sehmerzen  \ei'nrsaeh(.  Hrsl  allinalig  sfellen 
sieh  dann  aiieh  Schnier/eii  und  helrüehtliehe  Uewejrun^sstömngen  ein,  rs  ent- 
steht eine  Cnntraeitir.  Sehhi'sslieh  nithet  und  \erdrtnni  sich  «lie  Hant  an  einer 
Stelle,  hrichi  auf,  und  es  entwickelt  sieh  nun  eine  Fistel,  aus  der  ■»ich  dünne 
seröse  Plnssi^keii,  mii  kasiii<MH.  llücki^a^m  Eiter  \ermiseht,  entleeri.  In  andcjeri 
Fällen  ist  die  Sehwelhmf;  ausseri»rflcntlieli  ^an-ing,  ja  es  tritt  ein**  solche 
Atrophie  der  Mnseulatnr  ein,  dass  da.s  Volumen  des  <iidenkes  sehr  viel  ^ire- 
ringer  als  nimnal  erseheint.  Dazu  wird  das  Gelenk  steif,  die  Kxtremiiät  kann 
nur  wenijii  hewef:!  weiden  und  tjei  llevve.i;mii;eii  koumil  es  zu  heftigen 
Sehnjerzeii  tind  knarrenden  Geräuschen.  Oft  sind  e^  Idasse,  etendc  Individiieu 
jtiii  sonstigen  Tnbercidosen,  oft  aber  auch  blühende  nmt  j^esnnd  aussehende, 
in'i  denen  man  keine  Tnhi.'rcidose  vermuthcl.     Kein   Lebeo.saltcr  ist  versehont. 

$?  4t>2.  Das  pathi>lni:iseli-anatoniisehe  Aussehen  der  Gelenktuber- 
cnlosc  ist  ein  sehr  niamiii^falliges  und  da  das  vers(dnedene  klinische  liild  in 
naher  Beziclnm^  zu  ileii  anatinnisehen  Vergeh iedenln/ilen  sieht,  so  dürfte  as 
\tn\   Wcrth  srin.  /unätdis;!   die  pathologisch«'  Anaiouiie  zu   besprechen. 

Primär  befälll  die  Ki'ankheit  entweder  die  Synov  ja  Iniemliran  oder  die 
knöe [lernen  Gelenke nd*?n.  Hrsteres  ist  das  häulii^ere,  doch  verhalten  si<'h 
die  ein/einen  ün'isseri'ti  tiidenkc   versehieden  in  dieser   IJeziehnni;. 

Fs  überwie^icn  die  primär  ostalen  Fornieji  der  ilrkraukuni;  heim  llrift- 
und  File.nhoifeüpdenk  i;e!»enüber  deni  Kniegelenk.  Auch  für  die  verschiedenen 
Lebensalter  iiestallet  sieh,  wie  es  scheint,  der  .\(isgan^spunkt  verschieden; 
Kinder  erkranken  nach  Ivönii:  häufiger  an  synovialen  Formen,  als  i*]rwaehsene. 
Volknumn  war  umiTkehrt  der  Ansieht,  dass  hei  Kindern  die  primär  ostale,  bei 
l'>wa(*hscnerj  die  primär  synoviale  Form  vorherrsche:  die  Fiitscbeidun^  dieser 
Frji»(e  wird  dadurch  ersehwert,  dass  eigentlich  nur  diejenigen  Fälle  als  ^;ichi?r 
(istal  anzusehen  sind,  die  Sequester-  tuk'r  ganz  tiefliegende  Granrdalionsherde  iu 
den  Gelcnkeuden  halten,  es  sei  denn,  das^  dir  rntersuchnng  sehr  frühzeitig 
srittfindet. 

.St4?ükt  viu  Miehr  oder  weniger  lypiscluT  .Sequester  im  GL'leiiliO,  s«   wird,  auch  wenn  das 

(ifllenk  erst  .fahr   und    Ta;^  oaoh   Beginn  des   F/Cidens  eröffnet   wird,   die   Annahme   gcreolit- 

fertigt    sojn,    dass    die  Krankheit    jirimär    im    Knoclien    t»egann.     Handelt    es    sich    itbor    um 

tinmulationnhcrdc  im  Knochen,  so  wird  ilif  hagn  derselben   für  die  Frage  entscheidend  sein; 

K6nig-Hildebr4iid,  All|;eineine  Cbirur}(ie.    ü.  Aufl.  ^|> 
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sitzen  sie  tief  im  Knocbeo  und  haben  sie  sich  erst  von  dort  Dach  dem  Gelenke  iix  «ineu 
Weg  gebahnt,  so  ist  die  Gelcnktuberkutoae  höchst  wahrscheinlich  primär  ostal;  sitfteo  sie 
dagegen  am  Ilaodc,  so  sind  sie,  längeres  Besichen  der  Krankh&it  vorausgesetzt,  sekundär; 
in  frischen  Fällen  dagegen  wird  die  Differenz  zwischen  der  Ausbreitung  des  Herde>  nnd 
der  Synovialtuberkulose  nach  einer  oder  der  anderen  Richtung  den  Ausschlag  geben.  d'K*h 
kann  das  Resultat  einer  solchen  llDtersucbung  je  nach  den  AQ!»chauungen  des  Einxeloen 
oin  recht  verschiedenes  sein,  so  dass  immer  eine  grosso  Anzahl  zweifelhafter  Fälle  übri^ 
bleibt. 

ai    Die  primär  syTiovialc  Tu  bereu  lose. 

§  463.  Die  Gelen  kiiKimbi  an  erkrankt  entweder  diffus  oder  i:ircuiii- 
>cri{>t.  Das  Bild  der  diflusen  Erkrankung  ist  insofern  ein  sehr  versehiedene>, 
als  sie  siob  bald  mit  weniü,  bald  inil  viel  Geweb.ssebwelluog  combinirt.  Im 
orsteren  Falle  rinden  wir  zaldreicbe  graiio  Körnclieu  in  einer  wenig  entzünd- 
lieb veränderten  MenJiran,  so  dass  kiiniscih  das  Gelenk  wenig  Abnormes  zeiin; 
dieser  Befund  wird  am  bäntigsten  bei  allgemeiner  Miliartuherculose  erhot>fn, 
wnbei    die  Gelenkerkrankung    nur  Tlicdersebeinung  der  Aligenieininfeotion  ist 

Dieser  Form  steht  anatomiseb  rialie  eine  mit  leichter  Verdickung  uod 
llütbung  der  Synovialmembran  einliergebende,  die  vielfaeb  m  dera  später  z« 
besprccliendcu  Hydrojts  tuberculosus  Anlass  giebL  Hierbei  ist  es  oft  scbvr«*r, 
die  gewöhnlich  nur  an  der  Innenwand  des  Saekes  sitzenden  Tuberkel  raakro- 
si'opiscih  zu  erkennen,   weil  die  sarametarlige,    viclfaeb    mit  Filirinfelzen  üb<>r- 

Fig.  31-i. 
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deckte  Synoviabnembran  sehr  fest  ersciiriiil  und  dielil  mit  wobl  erliallenen 
Gefässen  durnlisetzt  ist,  si>  dass  die  Gelenkkapsel  gleichmassig  roth  erseheinl. 
In  den  grossen  Scbleimbeutcin  koniini  diese  Form  ebetifafls  häufig  und  in 
sehr  reiner  tiestalt  vor.  In  anderen  Fällen  ist  die  Synovial membran  hraiiii- 
roth  gefärbt  und  so  fest,  dass  sie  mit  geringer  Mühe  exstirpirl  werden  kann. 
Tuberkel  sind  in  dieser,  dem  rnerfabrem^n  durrbaus  nicht  als  tubereulös  iin- 
ponirenden  Membran  nor  mittelst  des  Mikroskopen  tiinbweisbar.  weil  si«-  wmiL' 
oder  gar  nicht  verkäst  sind. 
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Ila<iri::cr,  als  (lii'Sii  ilir-rbr  Gewf-lisli v  [Jerplasitr,  isl  ilio  Uiiiwiand'' 
Inii^^  der  SYn()\  ialiiirmbiari  in  ein»'  wi'ii'liere,  inohr  ^raiiiilirrndc 
Fläclie,  <li(3  vielfach  bluss  bnumrolh,  selton  tirfrotli  «'i>>cheiiiL  Die 
^iiiY/A'  crlieltlirJi  ^osehwollene  >[asse  ist  seriis-librinös  durchnvinki  uud  vnn 
<leiitJich  sich! baren  Tnberkehi  dnrfhsetzt.  die  sich  aucli  im  sulisynovialni 
(iewebc  finden,  llierbi^i  i^xistiit  entweder  giir  kein  nd<?r  doch  nur  ein  gerinwr 
J'^rguss  von  seröser  FHissigkoit,  andererseits  sind  i'S  i^eradi*  diese  Fäll«-,  die  zur 
Verkäsiing  tendiren.  entweder  an  cinnniseripter  '^kdlc  nach  Zerfall  der  d<»rt 
jj;elogeneii  Tubi^rkel  und  IJildniig  eines  zunächsl  kleinen  Al»scesses.  resp.  Kä.***- 
herdrs^  itder  als  gleiehniässige  Ansftillati|L;  des  ^^anzen  'Jelenkes  iiiii  U*H'kis^ 
dünnoitriger  Flüssigkeit.  In  letzterem  Falle  lieiii  eine  iianz  dünne,  leicht  abxifh» 
bare  |jyüir<'n<*  Membran  der  Innenfläche  <Ies  (Gelenkes  ;inf:  dir  Membran  hesupht 
weNenliielt    ans    Fibrin,    niil     zahlreiehen.     ofi    sehr    klfiom.    stark    viTk."t«')»-ii 

Fig.  315. 
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Triiuln  üflornKfrung  de»  nbi?ikkii>riinlt«u  Gelenk«.*«  hii  der  Slello  <ler  Auf Ugeriifit;  mit  Mihiittit: 
tiiu]tip)«r  }{pii)xprHtnrung.    Ami  K0ni(('8  Ktii^tuhpiculosr«, 

Tuberkeln.     Nach    Entfernung    der    Membran    resün    cini'    liorhmHir.    weiehe 
Synnviahs,  aus  der  eine  lebhafte  Olutnng  erfolgt. 

Der  Ausgangspunkt  zur  Erklärung  des  ijathologisch-anatomischen  Bilde?» 
der  Syn(»viaituberculose  ist  der  Hydrops  tuberenl  (tsiii>.  Man  lindei  zu- 
niiehst  bei  jeder  SynoviakuberenltKse  eine  massige  Seliwelluiiii  d^r  Synovialis 
mit.  I'j-g"^'^  von  scrofihrinöser  Flüssigkeit.  Aus  diesen»  Hydrops  scheidet  sich 
{''ihrin  ab,  das  sieji  auf  der  kranken  Synovialis  ablagert.  Dieses  Fibrin  wini 
\nn  der  Synovialis  aus  organisirt  und  wieder  tobenulös  iulieirl.  Diireh  wieder- 
h(die  Aoflagerung,  Hrganisation  und  luhereuhtsc  lufeetior»  mtstelit  nun  rin«^ 
oft  niäeliiig  dirkr  schwartige  Synovialis.  tJlei(.'li7,eilig  lagen  sich  d<Ls  Fibrin 
aiu'h  im  Hohlraum  des  tielcnkes  an  manchen  geschützten  Stellen  in  Hauffli 
ab,  Aneli  dort  wird  es  organisirt  und  wächst  um»  aid'  und  über  den  Knorpel. 
So  cntstefit  die  gefässrejehi'  Haut  aussen  an»  <^t'lentikuor|iel.  der  Pannus. 
Immer  weiter  uaehsl  dieser  f'annus  übi'r  den  Knorjiel  fonöber,  immer  ni»'hr 
vnn  der  kn«opeligen  überlläehe  wird  dmrh  dieM'ii  I*aonus  bedeckt.  Wuhreiui 
diese  nrganisirtc  Auflagerung  immer  derber  mnl  b-stcr  wird,  waehst  sie  ^»»ieh- 


8«1inlit   von  ciiMT  lulHTruintru  Syuoviiliiatip  mit  Tn)ir<rlLrlTi. 

Uii'.>pr  diffusfii  S\rio\iaJtulK*rc(il(.»sr.  tler  wir  iiuNmi  !j:lt'i(;li  in  HiKlerer  Ffinri 
wieder  liffn^iinen  wecticn.  steht  /.iinfH'hst  eine  circumsL'ripi  c  liibfröse  Kr- 
kranknni:  sjeireiiilbfr.  (]lv  i^Uvr  sehr  sflren  IM.  Ms  handelt  sich  nm  Bildung: 
vnri  haselniiss-  hi>  taiihniei-,  seihst  hühiicreierfisswi,  harten  (lesehwülsten.  die 
weM'ntlieJi  dem  (ibrüseri  Theile  der  Symnialis  ariirehi'iren,  Sie  siml  derh.  von 
irnuiröthlieher  F:irht'  iiiii  *'inües[tn'iii;lrii,  ^(eekrKidelkojirjircissfti  Knolehen.  di«* 
alter  uFt  sehr  imdeiidii-h  sind:  /nurih-n  iHderi  sie  iranz.  Mikniskupisidi  hesteli* 
dir  Ilaupi Miasse  der  (iesehwnlsi  ans  juut^eni  llindeirewebc.  d;is  /.  Th.  verfetli-i, 
von  i'iiij^elaüeiieti  /frfullenen  Tnherkelii  diirclisrizt  isi :  z.  Tli.  ist  (his  (iewehi- 
nwh  inlact.  wohl  mii  (ieiasseti  verseh^^n.  die  in  ein/.olni'n  Fällen  intensiv  iiher- 
wuchern  und  >n  der  tie-^diunUi  riiien  aniiirnn;!irt)i>:eri  ( 'liarakler  verh'itien.  weil 
die  (iefji-^s«'  diinh  \  t-rdiekniiti  ihrer  huitna/.rJleii  den  (Jelässen  hei  Toleangieeiasien 
alirdieh   w^rilen.     I)erartij2;e   Knoien   kotnnirn  mm/.    isoHrl     At»r    <>di-r    anrji   im- 
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sL'lieinciiii  gleich  von  i\nfiuig  im  rmiltipel.  Weil  sie  dem  fibrösen  Theile  d^r 
(icleiikkaj)sel  luiiiebören.  weil  die  inner«'' Synovia  Im  ein  brau  Dur  wenig  betheiligl 
ist,  kann  <las  Gelenk  oft  ianire  inlaet  bleiben.  In  anderen  Fällen  sind  sie 
Vitrlänfer  eim-r  allgeuicinen  iielenkerkrankunii.  die  enlweder  eine  einfache  difFuM* 
Tu  bereu  b>st*  iicb>r  elirnfalls  eine  luberüse  sein  kann.  Die  ganze  Imieniläcli»' 
Jcs  Gelenkes  venvaiulell.  sich  dann  in  knot%e  Massen,  an  deren  Aufbau  dts 
Fibrin  in  dominirender  Weise  Tbeil  nimmt.  Mannigfache  Formen  euLsicheii 
so:  neben  Knnien  ,-ui  dünnen  Stielen  sidrlir  mii  lncihT  Basis,  blunienkohU 
artig,  oben  anseinandi-rüeblalteii ,  anden?  kalinenlvaniinähnltch,  wieder  ;uideri* 
dendritisch  ver/.ueigl.      In  rnani  li*'n  Fällen  belheiligi   sieb   anch   das  Fettgewcbf 

Fig.  317. 
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lebhaft    an   dein   Aulbau  dieser  Gesrhwijlslr. 
IJponia  arborescens. 


Man    s|»richi    dann 


i'ilH'lii 


«ianz  ligcnthihnlich  ist  das  Verhälttiiüs  d«»  wirklichen  Ltpoma  arboresceu»  (Müll<! 
/.iir  Tiilierkulo.se:  es  kann  ein  <ipli?nk  an  Fgipoma  arborescons  orkrankcu.  in  dem  da^  Miknu 
kup  keine  Spur  von  Tuberkulose  nachweist,  ebenso  wenig  gelingt  der  Nachweis  tu  der  Stiii>- 
vialmembrau,  dennoch  pcrforirt  das  stark  mit  Wasser  gefülllc  Gelenk  nach  einiger  Zeit,  Qn<l 
nun  entstellt  eine  riurehau.s  tiiberkiilu.se  Fistel  mit  mehr  oder  weniger  Unlenuitiirung  der 
Haut,  weieher.  schlottriger  (Jranulaiion.  wiihrend  sieh  aus  der  Fistel  vnn  Zeit  zu  Zeit  ernigo 
Tropfen  .Serujn  entleeren.  Es  mus.s  uatiLrlieii  eine  Tuberkulose  im  Gelenke  st^H-ken.  abrr  si» 
l.st  so  minimal,  dass  mau  sieh  veriiebens  bemiilit.  .Iiesi-!lif  tniltelst  rjes  Mikrrivk,.p^s  nn.i' 
»uweison. 


PRIMAER  O.STALK  11  ßj:m:üLuSE. 

Dui.'ti  iWv.üQ  lulicrrihen  niul  lÜtrinö.-sen.  n'sip.  IjpiimatÜMin  liil(ltHi.j;rii  siml 
Ausnalinieri,  die  selbst  in  grossen  K ranken liäuseru  Jaliro  lündiirch  nicht  zur 
iM^oliarhtuiijt;  küniinen;  das  All  l  äiilinlie  isf  die  weiche.  j;raiiuli  ri'ilde 
Tiifif  rriil«»s«'   niil   iider  ulnie  TrtKicii/  /.\\r   Verk;isi)ii*ii. 


Ijf    Dil'  iiriinär  i>slale  Tuherciilose. 

<J  4ti4.  IJei  ih'r  Kn<H'lientiilterculo,se  i'iwähiileii  wir  sehen,  dass  wir  <'.s  mt( 
kä-si^en  Granulat  tun s her (U-n,  infiltrirter  Tiibereuhise  und  Se^iiestei- 
hilduijij:eri  zu  itmn  haben,  die  selbst vershinillich  niclit  selten  gteiehzeiti^^  vor- 
kommen. Die  massiven  (»elenkendeti  der  laniTfii  Röbn'nkniK'hen  bietm  Ratim 
für  alle  ntn^^liehen  Variationen  der  kr.inkbeil. 


Fig.  31S. 
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Der  fTrannlationsherd  liegt  in  eint'rn  Di'feet  im  Knoeln-n  von  Erbsen-  bis  VVall- 
niiss^ritsse,  der  bald  in  der.  Peripherie,  bald  näher  dem  Cenlruni  i^eleij;ea  s*Nri 
kann.  Kr  isf  bald  kui^^elrund.  bald  länglieh,  selten  röhren  form  ig:  im  letzteren 
Falle  kann  er  als  gewundenrr  Gang  die  ganj^r  Dicke  der  K|H[iliysi^  diirrlisetzm. 
•  irwöliidJeh  handelt  es  sieh  um  nimilifhi'  Dele<'le  im  KnuelxTi,  dii'  l»ald  isuliri. 
bald  zu  1*  (idi'r  3,  bald  aber  ancli  so  /aliln't<'h  \ork<nuiin'n.  dass  tler  Knoehfn 
wie.  zernagt  erseheint.  Der  Inliatt  dieser  Del"e<.'te  ist  liald  eine  \vei«-lie  untu- 
niihliehe  oder  bräunliehe  Granulation,  bald  ist  er  krümelig  und  bnieklig,  nijl 
kleinsten  Knoehenstückchen  durehsetzt,  gelb  ndcr  gelbgrau  gefärbt  oder  voll- 
kommen käsig.  In  wohl  erhaltenen  (iranulatiunen  erkennt  innn  deutlirlu- 
Tnberkej.    die  abrr  sjuiicr    bei  weiter  geliendem    Zerfalle    immer    utideurlicher 
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werden.  Die  Wand  des  Defectes  ist  bald  malaciscli,  bald  normal,  bald 
sklerosirt;  in  ersterem  Falle  sieht  man  häufig  rings  um  den  Herd  im  Knoelxni 
kleinere  Anhäufungen  von  Käse.  Statt  dieses  gelben  Ringes  tritt  auch  zu- 
weilen ein  durch  Gefässbildung  hervorgerufener  rother  auf,  so  dass  sehr  zi»»r- 
liche  Bilder  entstehen,  besonders  am  Tibiakopfe.  Die  Granulationen  d»s 
Fferdes  hängen  mit  den  aus  dem  Knochen  hervorspriessenden  zusammen,  so 
lange  die  Umgebung  nicht  sklerosirt.  Dies  kommt  sehr  selten  in  der  Tief«' 
des  Knochens  vor;  selten  auch  seitlich,  sondern  wesentlich  an  den  mit  Knorpel 
überzogenen  Gelenkenden.  Man  findet  die  versohieden.sten  Stadien  der  Sklert>- 
sirung;  dem  entsprechend  ändert  sich  das  Verhältniss  der  Granulationen  zum 
Knochen;  bei  ziemlich  vollendeter  Sklerose  liegen  sie  ganz  lose  und  frei  in 
der  Lücke.  Der  Sitz  der  Herde  entspricht  im  Uebrigen  dem  der  Sequester, 
auf  die  wir  hier  in  dieser  Beziehung  verweisen. 

Diese  Granulationsherde  können  vollkommen  local  bleiben  und  ausheilen, 
wozu  besonders  diejenigen  neigen,  die  eine  gewisse  trockene  Beschaffenheit 
haben.  Andere  halten  sich  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  in  gleicher  Grö.sse. 
jeden  Augenblick  bereit,  Ausgangspunkt  einer  neuen  Erkrankung  zu  werden, 
besonders  wenn  ein  Trauma  den  Herd  trifft.  Wenig  zur  spontanen  Heiluni; 
neigen  die  weisslichen,  käsig  zerfallenen  Granulation.sherde;  sie  haben  im 
Gegentheil  die  ausgesprochene  Tendenz  zur  weiteren  Ausbreitung,  je  na<'.h 
ihrer  Lage  bald  unter  dem  Periost  entlang,  bald  im  Knochen  weiter  schreitenfl. 
Im  letzteren  Falle  leitet  gewöhnlich  käsige  Infiltration  des  Knochens  rings  iint 
den  Herd  die  Vergrösserung  desselben  ein. 

Derartige  käsige  Infiltrationen  kommen  nun  auch  ohne  Granulationshenl 
vor  und  bilden  die  erste  x^ndeutung  der  infiltrirenden  progressiven  Tuberculose, 
die  zum  Glück  selten  ist.  Warum  in  einem  Falle  die  käsige  Infiltration  sieh 
ausbreitet,  im  anderen  nicht,  dafür  fehlt  uns  jede  Erklärung.  Nicht  selten 
h'nden  wir  .solche  Herde  von  erheblicher  Grösse,  die  anscheinend  seit  langer 
Zeit  bestehen  und  doch  nicht  wachsen,  andererseits  auch  nicht  Anlass  zur 
Nekrose  des  befallenen  Terrains  geben.  Besonders  im  Tibiakopfe  sieht  njan 
\mter  einem  Aachen  Granulationsherde  keilförmige  käsige  Infiltrationen,  die  2  bis 
8  cm  tief  gehen,  man  sieht  sie  bei  Personen,  die  Jahrzehnte  lang  krank  waren, 
selbst  bei  solchen,  die  seit  der  Kindheit  leidend,  im  hohen  Alter  amputirt 
wurden. 

Ein  Theil  der  progressiven  Tuberculosen  beruht  wohl  auf  Mischinfeetion. 
da  sie  relativ  häufig  bei  Eiterungen,  besonders  bei  ofi'enen  Eiterungen,  vor- 
kommen (König).  Andere  Fälle  sind  aber  rein  tubcrculös,  entwickeln  sieh 
»zuweilen  unter  dem  Bilde  einer  ganz  leichten  Synovialtuberculosc.  Unter  dem 
glatten,  anscheinend  inta<;ten  Tibiaknorpel  kann,  ohne  dass  man  irgend  eine 
Verdickung  des  Knochens  bemerkte,  ohne  dass  über  Schmerz  geklagt  wurde, 
eine  ganz  excessive  Knochentuberculose  sitzen,  so  dass  die  beabsichtigte  Re- 
section  sofort  zu  Gunsten  der  Ablatio  femoris  aufgegeben  werden  mu.ss.  Das 
obere  Drittel  der  Tibia  ist  eventuell  völlig  mit  käsiger  Tuberculose  infiltriri. 
die  sich  herdweise  noch  tiefer  abwärts  erstrecken  kann,  es  fehlt  jede  Grenz- 
schicht, jede  Andeutung  einer  Heilung,  —  und  die  ganze  KrankJjcit  braueht 
erst  w(;nige  Wochen  gedauert  zu  haben. 

Diesen  Ansammlungen  tuberculösen  l!]ii(?rs,  resj).  luberculöser  Granulationen 
steht  in  ihren  ausgesprochenen  Bildern  die  tuberculose  Nekrose  scharf 
ijegenüber,  obgleich  die  Genese  beider  identisch  ist.  In  beiden  Fällen  handelt 
es  sich  um  das  Eindringen  von  Bacillen  in  ein  arteri(?lles  Endgefäss,  um  Er- 
knmkung  dieser  Gefässe  an  Tuberculose  und  daraus  resultirende  Ernahrungs- 
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siMjiH'sler,  (lessi'n  Furm  allertiin^^s  niclit  immer  vin  rt'^M*lmassig«*s  Dri'iM 
I)ilrle1.  ab<M'  sich  (IckIi  ilcinselben  mehr  (»der  weniiiür  nähert. 

Xebeii  den  krilTymiigen.  die  Ijcsunders  ofl  \m  Kmt'^t'lonkc  beubaciitd 
werilen,  kniniiU'U  mm  auch  rimdLicht%  viereckige  ete.  vor.  die  sich  durch  dir 
^,m/e  Epjphyse.  die  (ie«end  des  Epiphysenkriorpels  und  noch  höher  hinauf 
verlhüilen,   wtdiei  jedes  1,'rnsse  <Jele[jk  seine   Kigcnlhüitiliehkriieri   hai. 

Die  tuliereuluse  Nekrose  bietet  i'in  sehr  verschiedenes  lldd  dar,  je  navM 
ihrer  Etitwiekluns.  Zu  iJeirinn  des  Processcs  sehen  wir  am  aufg:esä^<-n 
Knorlieti    nur    eine  weisslieh«*,    resp.  üelbli<-hwei.sse  Verfrirbniiir    «les    in   sem*M- 

Fig.  321. 
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(«bitrniri«  S«<i|iiei<l(>i.     Auf  KOnig's  KtiiwtuljercuUiA«. 


(  niisistenz  unveränderten  Kruicliens.  der  mit  s<'ini'r  rmj^'ehuu^  fest  ziisan»m»'n- 
häni;t.  Die  weisse  Farbe  ist  bedimil  durelj  Kinlairerunji:  von  Eitcrkörperchen 
iin«l  verkiusion  Tuberkehi  in  cbe  .Markramne  und  11  aversi 'sehen  Canälchen.  i 
die  noeli  ziemlieh  ausgiebii;  Blutg;erässe  führen.  Naeh  einiger  Zeit  wird  lanji-  ' 
sain  die  Trennmii;  des  jL^esunden  vom  kranken  (iewebe  eingeleitet;  hiu  und 
da  »'lablirl  sieh  eine  dünm'  ndterke}h:ibi»ie  < tnnndalionssehieht,  während  ein 
l'heiJ  des  Sc«iuesiers  mK;li  in  kiirirlicrneni  Zii.saiiimeühange  mit  dem  gesunden 
(tewche  bb'ibt.  Dann  wird  naeh  und  nach  auch  dieser  Halt  j^ebrochen,  s*\ 
dass  er  frei  in  einer  \on  Nnmul.'itinnen  ausi!ekb^i«lefen   IlTdde  lie^. 
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jij)c\'  jueschilderte  Process  kann  über,  wie  rs  scheint,  in  jetioin  Stadium 
Sisüren,  wenigstens  finden  wir  nach  Jahre  langem  liesteJien  «Jer  Kritnkhfii 
nucli  unü;elöste  Sequester.  Diese  ersclieinen  an  (Jen  tielenkilächeri  lani:or 
Höhrenknoclien  skterosirt,  weil  der  Knurpel  gl  ei  eh  zeitig;  mit  ahstirltt :  sie 
zeigen  nif*Jit  seilen  rlcutliche  S<:liliftJiiLhen,  weil  der  todte  Knot-heii  durch  dnt 
geL'enüberliegenden  bei  Bewegungen  abgerieiien  wird. 

Während  bei  der  acuten  O.stedniyeiitis  die  Kranklieit  mit  der  J)ildung  des 
Seijnesters  erjidiöpft  ist,  kann  die  Tuberealüse  jederzeit  fortschreiten  und  den 
iiinliegenden  Knuelien  zum  Absterhen  bringen,  genau  ebenso  wie  die  Syphilis.- 
l']s  ist  eben  der  Ue/irk  nieht  nur  in  seiner  Ernährung  gestört,  sondern  aiieli 
tuherrulös  erkrariki.  Wir  lin<leji  also  nicht  selten  alle  Stadien  *\er  Se(|uesU'r- 
bildung  ncbeneinandiT,  ganz  festsitzende  neben  gelösten,  worauf  ganz  besonders 
bei  der  operativen  Behandlimg  der  Tuberculose  Kiicksieht  zu  nehmen  ist. 

Granulationsherde,  eitrigt^  Inliltrate  und  Sev)uester  haben  Je  nach  ihrem 
Sitze  einen  ganz  verschiedenen  l'^inJtuss  auf  das  (Jelenk.  I\t;ibrtren  sie  sitli 
so,  dass  sie  direct  ins  Cavuni  articidationis  hineiusehauen^  so  erkrankt  die 
Svnovialmembran  fast  gleichzeitig,  jedenfalls  sehr  bald  an  Tuberculose,  mit 
oder  ohne  Bildmjg  eines  Exsudates,  das  bald  serös,  bald  käsig  flockig  «st, 
letzteres  besonders  haulig  bei  Se(]uestern. 

Liegen  die  Ilerdi*  weiter  entferni  \un  der  A  iissentlärlii«  des 
'•  i'lenkkörpers,  aber  notdi  in  der  Epiphyse,  so  pHegeu  sie  sieh  wegen  ihr<*s 
[irogressiven  Charakters  langsaui  der  OLM.'rlläehe  des  Gelenkkörpers  zu  nähern 
durch  weiteres  FoVtschreiten  der  Tuberculose  und  durch  fortgesetzte  lacunäre 
I'jnsetiini'lzung  des  I{nochens.  Rücken  sie  auf  den  mit  Knorpel  iiber/ogenen 
Theil  des  Geleukkörpers  zu,  so  wird  derselbe  eiitwedcr  langsant  abgebidieii 
(tili-r  von  unifTi  arrodirl.  Ins  endlii-h  der  Durclihrueh  erfolgt,  gewölmlich 
in  Gestalt  einer  oder  mehrerer  kleiner  t>efbmngen.  die  sich  daini  meisi  im 
weiteren  Verlaufe  vergrössern.  Das  im  Granulationsherde,  resp.  um  den 
Secjuesler  bedndliclie  Secret  kann  ins  Gelenk  aldliessen.  \'ielfaeli  erOdgi 
die  Pi-rfiiratinn  ganz  srhiejcbend  und  unmerklich,  zuweilen  ire(i'u  aber 
stürmische  Ersi-Iieinungen  auf,  es  bildet  sich  rasch  ein  seriVses  oder  käsii:- 
vitriges  Exsudat,  letzteres  aucli  wieder  mit  Vorliebe  bei  Perroratjon  eines  Sr- 
«juesters;  jedenfalls  ist  das  Gelenk  vom  Momente  der  Perforation  durch  ilen 
Knorpel  allgemein  inficirt.  wenn  sichtbare  Knötchen  aueli  rrst  3  Wochen  sp;iter 
auftreten. 

Sitz!  ein  Tli-rd  mehr  seitlich  am  Knoclien.  wo  derselbe  nicht  \uii 
Knorpel,  sondern  von  der  Synoviaimembran  iiberz<>gen  ist.  z.B.  an  der  Seilen- 
(hiche  eines  Condyl.  femoris,  so  kann  sich  der  IVocess  sehr  verschieden  ge- 
stalten. Bald  kriechen  Granidatianen.  nachdem  die  Corticalis  durch broclicn 
ist,  unter  der  Synovialmembrau  fort,  entweder  dem  Gelenke  zu  oder  nach  der 
euigegengesetzten  Seile,  so  dass  im  letzteren  Falle  überhaupt  keine  Kröfluuug 
des  Gelenks  erfolgt:  die  abgehobene  Synovialmeiubran  braucht  nicht  zu  er- 
kranken. Oft  ist  dies  aber  doch  der  Fall,  und  zwar  wird  sie  nicht  seilen  an 
gauz  circuniscripter  Steile  inhcirl,  ohne  direct  perforirt  zu  srin :  dem  Herde 
gegenüber  cuf  wickeln  siidi  auf  der  Innenfläche  der  Mend)ran  kleinste  Kiiötclu'U, 
wähn-ofl  das  ganze  übrige  i.ielenk  vollkuninten  intact  erscheint.  Die  Tubcr- 
'•uJitse  waudiM't  wahrscheiulicli  auf  dem  Wege  der  Lymphgid'ässe  in  "He 
Synovialmembrau,  die  Synovialiniima  wuchert  und  scimtzt  das  Gelenk  viu- 
Innfig  Vfu-  der  Allgemeinerkrankung,  bis  auch  diese  Barriere  durch Itroclu^o 
liud  mit  dem  Eimritte  tidjerculös  iniicirtcr  Flüssigkeit  die  weitere  Erkrankung 
erbdgt. 
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Kpiph ysf'nkiioipelorkrankuiigfMi  fiilireo  eniwriier  zur  P»'rfiir;ui«»n  ins 
ijflcnkcavitm  auf  directum  Wcije  durch  die  l*][tj|>liyse  und  flen  <ielenkknorp»'l 
liindurch,  oder  es  erfolgt  Perforation  seitlich  vom  Kiio(?ljen.  bald  mit.  balH 
oline  Infccfion  des  Gelenkes:  oder  die  Tubi*rriilose  kriecht  in  der  Diaphyse  in 
die  Höhe  und  macht  hier  oft  ausgedelinte  ZerstöniFi^en.  Die  ^anze  iinttTf 
Kälfte  der  FeMiurdiaphysi'  kann  in  einen  nuichügen  Käsrherd  verwandelt 
werden,  der  in  einer  stark  verdtinntun  Knochenhölde  steckt :  olterhalh  Ar^ 
Epiphysenknorpels  gelegene  Herde  bewirken  meist  dasselbe,  können  alier  auü- 
nalnnsweise  auch  ins  Gelenk  perforiren. 

Abgesehen  von  den  irleieh  von  jVnfanü:  an  flirect  in  die  (ielenkliöhk* 
Ncliimendrn  fb^iden  können  allr  übrimni,  während  si<«  sich  einerseits  dem  Ge- 
lenke nähern,  ariderersi^its  naeti  aussen  sicli  verln-ciien.  paraarticuilüre  Ab- 
sces.si*  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  zu  Stande  bringen,  i^etztere  können 
schon  eine  gowallige  Ansdehnuni;  erreicht  haben,  ehe  das  Gelenk  selbst  er- 
öffnet ist;  wenn  tbe  Kranken  früh  genuj;  in  Hehandlun^^  konjmen,  f^elinpt  w» 
nicht  selten,  dundi  KröfTuunü  der  Atvseessc  nnd  Ansräuninnt,'^  der  n»'rd«*  •!»> 
Gelenk  /,u  retten. 

Nach  der  Infection  diin-lr  iidiriilr  FJössiftkeit  aus  lubcrrulösen 
Herden  gleicht  d;i.s  Gelenk  im  Allgemeinen  >  einem  primär  an  ditfnser  SynoviaJ- 
Tuherculose  erkrankten:  dementsprechend  sind  auch  die  weittn-^n  Folpen  der 
Infection.  di'r  Kinlluss  auf  die  wicditiirsteri  Bestandlheile  des  Gelenke?«  die 
j|fleiche»h 

Wa.s  zunächsl  den  (iclenk  knorpel  anlangt,  sii  Meibl  derselbe  oft  lan^e 
Zeit  intact.  Später  iinterminiren  die  Granulationen  lani^sani  vom  Rande  ans  den 
Knorpel,  ihn  dorl  mit  Vorliebe  zerstörend,  wo  er  einem  stärkeren  Drucke  aus- 
gesetzt  ist.  tVb  nun  im  weiteren  Vorlaufe  drr  Knorj»'!  immer  mehr  abgeh<d)eij 
wird,  das  liän«<t  vom  Verbalten  der  Knochem-nden  ah.  die  in  sehr  verscbie«lener 
Weise  auf  den  Process  reaiijiren.  In  einer  zicmlieli  grossen  Anzahl  von  Fallen 
bleiben  diese,  bt-sunders  hei  [irimärer  Synovialtuherculose,  i?an/  intiwt.  bei  -swun- 
därer  sind  sie  nur  in  der  rmgebunjs  der  Herde  verändert,  wenigstens  für  die 
erste  Zeit,  bis  die  unausbleibliche  Inaciivitätsatruphie  eintritt.  In  der  Majorität 
der  Fälle  entwickcbi  sich  aber  Granulationen  zwischen  KnoelnMi  und  Ivnorpel. 
Rald  lässt  sich  der  letztere  überalt  eindriirkcn,  bildet  liuckel  und  Ta.s<;hen, 
sridiesslich  kaim  man  ihn  oft  als  welki^s,  dünnes  Häulchen  in  loto  von  den 
sehwammif^en,  tubereuhisen  Granulatiomui  abziehen,  die  jetzt  den  Knoehcn  als 
weiches  Polster  decken.  Zuweilen  drini^eu  die.se  mehr  und  nvehr  in  die  Tiefe 
des  Knocbens  vor  und  zerstören  ilm  iaui^sam  von  der  t>ljert1äehe  an.  Das  j*»t 
die  uialacisehe  s^ranulirrnde  Ostitis  Könijyj's,  die  i^t'wühnliclj  keine  luberculöse 
ist.  Bildet  sielj  dabei  kein  Eiter  im  tielenke.  so  halu'u  wir  tlie  so^en.  (laries 
sicca  vor  uns,  die,  mit  Vorliebe  am  Hüft-  und  Sf:hullergelenke  vorkommend, 
die  Gelenkköpfe  zerstört.  Die  Caries  sicca  hat  klinisch  we?en  ihres  lang- 
samen, (iel)erlosen  Verlaufes,  ihrer  au.sgesproehenerv  Tendenz  zur  Ankylosirun^' 
und  zui  Atrophie  der  Musculatur  eine  i^ewissc  Ausnahmestellung.  Sie  befallt 
am  häu(i£,rsten  das  Schult rri^eleuk.  Ihr  maligner  Charakter  offenbart  sich  oft 
geouf;  dadurch,  dass  die  daran  Leideoden  lan.L^saIn  anderweitice  tuberculo^r 
Processe  bekommen,  cvent.  rascii  an  Mpöini^ealhibercülose  erkranken,  wertfi 
ein  Trauma  das  kranke  Gelenk  traf.  Selbstverständlich  coudiinin*n  sieb  oft 
derartiire  cariösi-  Processe  mit  Nekrosen,  .so  dass  ein  lüld  tiefer  Zei-störung 
entsteht.  Zerstörung  des  Knochens  ist  überliaupt  die  Tendenz  der 
Tubereu  lose:  wie  weni^  sie  im  Aufbauen  leistet,  wurde  si-hon  ol»en 
bei    der   Knochcnt ulnTni  Ihm*  erwähnt. 


Ahbit|iuii|;  der  ICuürpelrilierllli«h<>  aUiccIt   Kiiuclt«<ii|;rauuUti<ii>   mil 
Kiidung  TUM  Bnabeln  iiikI  T*i!o)if^ii  nnrli  KUnl|r. 


Alilift'ini';  <!(!>  0»>l»i«Vfcn"r(iels  dnr<"lt  OinmililiDn. 


FiiT.  ;vj4. 


D«r  KMi>t)<M|  ist  iti  l.it|i]i»it  ■bK«l»«i>«<H-    t)*i'untQr  iJer  Krtnalirande  Kitoclirn    ritrioe^.    Aus  Koniy'i  XiiJeluVereiilu«6. 


Das  Schifkssul  dt-r  <ici*Miklj;iritJer  uiul  llainlst'lieibeti  i^l  ücwohnlicli 
liidd  bosi<.»gelt.  wrim  aucli  Ausnaliniun  vorkonimou;  beim  ^üwöhnlirheu  wetcben 
^rarniHn'ndpn  Funj-Mis  Ln>li<'n  sir  rascji  /n  (ininiie,  mn-lr  ra.s("|jtT,  wenn  EilrTinig 
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entstellt.  Das  parasynoviale  Gewebe  verhält  sich  ganz  aaalog;  je  weicherl 
lind  sehwiimiiiiger  die  tuberculüse  Granulation,  desto  stärker  schwillt  di«^  Uro-] 
gebiiug  des  Gelenkes,  besonders  wenn  dasselbe  noch  in  diesem  Zustande  \id 
^ndjraueht  wird.  Das  gesaiiirnte  intra-  und  extraarüculär  gelagerte  Binde- 
gewebe fjuillt  auf^  erscheint  als  sulzigc,  weiche  Masse,  aus  der  sich  beim  An- 
schneiden reichliche  Flüssigkeit  entleert.  Dieser  starken  VoIumverraehniDij 
des  tielenkes  kann  die  Haut  nichi  entsprechend  nachgeben,  sie  wird  gespaont, 
uiiünjisch,  glatt  und  glänzend.  Die  zwischen  tJcIenk  und  Haut  liegenden 
atrophischen  Muskeln  hoben  sich  mit  ihren  (^nlonren  nicht  mehr  al>,  sondern 

FiL^  325. 


7.cntl^nl^^g  i\ist  Htlflgelfn»:**  durch  Tubprculusf^. 


scfieinen  fest  mit  der  Geschwulst  verwarhscn  zu  sein,  die  um  so  mehr  eiS^ 
spindelftirmige  Gestalt  anniuiiut.  je  mclir  der  übrige  Tlieil  der  Extremität  in- 
zwischen abgemagert  ist.  Diese  Sfjiridcirorni  tindct  sich  am  ausgesprochensten 
bei  Kniegelenktubürculose,  weil  die  langet»,  mageren  Ober-  und  Unterschenkel 
am  besten  die  DitTcrenz  zwischen  der  ijtrophischcn  Extremität  und  dem  ge- 
schwollenen Gelenke  deumiistriren.  Aufs  Knieiiclenk  bezog  sieh  auch  be- 
sonders der  früher  viel  gebrauchte  Name:  Tumor  albus;  die  „wei,sse  Ge- 
schwulst^, d.  h.  die  anämische  gespannte  Haut  tritt  hier  am  meisten  hervor, 
während  Fuss-  und  Kllenbogcngelenktuberculose  selten  zur  richtigen  weissen 
Geschwulst  führen,  öfters  noch  die  Handgelenkcrkrankung. 
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Dieser  manchmal  ungemein  derbe  Tumor  albus  macht  durchaus  den  Ein- 
druck, als  ol>  der  Knoi'hen  selbst  auf^niirielien  sei;  es  ist  das  unter  100  Fällen 
99  mal  ein  Irrthuui.  selijst  Fälle  von  jahmehntelauger  Dauer  /.eijxen  für 
gewöhnlich  keine  Knoehenaufireihun!;. 

Eio«^  erliehliclie  Men;u'e  von  PHissi^'keit  kommt,  wenn  wir  zunäehst  \on 
eitrii!:er  ahsehnn,  seifen  hei  Tuhrreulnse  vor,  kleinere  Mengen  iillerdinos  desio 
•  »fter:  sii*  schwindet  irewöhnÜch  Icidil  diireh  Ruhlirslellunir  des  Gelenkes.  Eine 
Anzald  von  |trimaren  Synovialtuherculosen  liiit  ailerdinfj:s  in  hohem  Miuisse  die 
Tendenz  /m  serösen  h>giis.sen,  so  dass  wir  klinisch  nothwendiii  einen 
„Hydrops  tubereulosus-  aufstellen  müssen,  aber  er  erreiclit  im  Alli^emcinm 
selten  höhere  (irade.  kommt  wesentlich  nur  im  Knieiieletik  Krwachs<>ner  vor. 
Auch  die  noeji  Ncllenrre  (tiberöse  Form  ist  ntil  F'liissigkeitser£;uss  fompticiri, 
Dersellre  ist  f,^e!bii<*Ii.  seki^i  i^an/  wasscrklar,  meist  durch  feine  Fibrintlöekehen 
getrübL  Nicht  selten  erscheinen  —  besonders,  wenn  das  betretfende  Gelenk 
mit  einem  Schleimbeutel  commiinicirt  -  grössere,  schon  bei  der  Sehnen- 
scheidentuberculosc  crwähnlc  Fibnnk(»r[»er('hcn.  soijen.  Corpora  oryzoidea, 
R*^iskörper  im  SccreLe, 

Serös  käsii^e  Flüssiijkeit  entsieht  besonders  bei  Perforation  von  Sequestern 
Jn^  Gelenk.  Die  ditfuse  Synovialtuberculuse  älterer  Leute  ist  ebenfalls 
durch  grosse  Tendenz  zur  Verkäsunj.'  und  l^literuno;  ausgezeichnet,  bei  jüngeren 
kann  selbstverständlii-h  auch  jede  Synovialtuherculose  verkäsen,  aber  es  pflcir* 
das  nichl  so  all^'^nein  wie  bei  ältenm  Lenlen  zu  sein,  sondern  mehr  circum- 
seript;  nur  ein  Theil  <ler  t u he rtii lösen  Granulation  verkäst  iitui  üerfätlL  Wenn 
der  Process  i^crade  nn  der  ^mschl<u,^s falte  der  Geleukniendtrari  spielt,  so  wird 
letztere  leicfit  durcfibrochim^  un<l  nun  breitet  si<!h  die  käsige  Masse  intra-  und 
extracafistdär  glci<'hzeitig  aus;  weil  das  umliegende  Bindegewebe  wenig  Wider- 
stand leistet,  kommt  es  rasch  zur  Bildung  von  periarliculären  Absfcssen. 
Diese  Perforationen  erfolgen  an  den  verschiedensten  Stellen.  Die  extraarticu- 
läre  Eiterung  kann  viel  intensiver  werden,  als  die  intraarticuläre;  die  Per- 
forationssteOe  kann  sieh  fast  gänzlich  schliessen,  so  dass  ein  rein  periartieu- 
lärer  Abscess  vorhanden  zu  sein  seheint.  Dies  ist  aber  fast  ausnahmslos  ein 
Irrt.hum,  der  sich  durch  genaue  Untersuchung  der  Abseesswand  gewöhnlich 
leicht  beseitigen  lässt.  Nur  ganz  ausnahujsweise  bildet  sich  neben  einem 
kranken  Gelenk  ein  Abscess  im  intramusculären  Gewebe  ohne  Zusammenhang 
mit  dem   Gelenk. 

Der  in  der  Lfragebung  des  Gelenkes  angehäufte  Eiter  kommt  je  nach 
seinem  Sitze  bald  friificr,  bald  später,  bald  näher,  bald  weiter  vom  (Jelenke 
entfernt  an  die  Jlautoberfläche  und  perforirt  dieselbe.  Es  bleibt  eine  Fistel 
zurück,  die  nicht  heilen  will,  die  aber  vorläuüg  den  Ent/rmdungserrcgcrn  den 
l']intritl  verwehrt,  weil  sie  eng  und  gewunden  ist.  Später  gelangt  der  Staphylo- 
(*occus  hinein,  es  combiniren  sich  acut  entzündliche  mit  tuberculösen  Processen, 
um  das  Gelenk  vollst ändig  zu  zerstören.  So  entsteht  das  Bild  der  alten 
(jelenkcaries  mit  den  geschwollenen,  von  Fisteln  durchsetzten  Weichtheilen. 
den  verschobenen  (ielenkenden,  den  in  perverser  Stellung  lixirten  Muskeln: 
jauchiger  Eiter  füllt  den  Rest  des  von  Kimchentrümmern  ausgekleideten,  oft 
stark  geschrumpften  Gelenkspalles. 


Die  klinischen  Erscheinungen  der  Gelenktuborculose. 

§  465.     Es    wäre    in    liohem  Grade    wünschenswerth,    dass    wir  der  Be- 
sprechung   der  klinischen  Erscheinungen    dieselben  Gesichtspunkte    zu  Grunde 
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ura  I  Ulli  rem  I  v    f  iii»s«t  v 


^ewithnlich  nur  \W' 
(li*r  Z»jir   konnei)  wrli 


le^eu  künnlen,  die  lur  die  Eiiuheihm^^  der  pathoiogtschcn  AimU)inic  in  «wd] 
Tlieih'  iiKiass^'ebenfl  waren,  wenn  wir  primär  synoviale  and  primär  ostAlr*  Fäll«» 
trennen  könnlen.  Leider  entzieht  sich  in  üehr  vielen  Fällen  der  Au.s^aDirv 
l*unki  des  Leidens  unserer  Kenntniss,  wir  sind  auf  mehr  oder  weniger  «dU- 
stirnnit«'  klinische  Krseheinangen  angewiesen  nnd  trennen  nach  Knoii:  foleeiiflf 
<;rupp«*n: 

L    den  (  n  her<'uir>sen   Hydritps; 

•J.    den    Funjius   t tiberenlosus    iGlieds<h\saiijni<, 
Gelenkentziindiing,  Tumor  albus); 

3.    clen  killtet!  Abseess  der  (ielenke. 

Die  drei  •,^eiiannten  Syinpiuniencomplexe  sind  al»ei- 
li herfiel) rnd  seharl"  ausgepnii:!^!,  nieht  (huiernd:  im  Laufe 
die  Kriuikfieiishilder  vielliieh  iindeutlieh  gestulten,  l'ebergäuge  von  einem  /um 
anderen  komuien  häulii:  genut;  vor;  oft  passt  ein  sich  friseh  vorstellender  Fall 
überhaupt  in  keine  der  drei  Grupfien  vollständig. 

I,  Der  Hydrops  tubereulusus.  Ein  Krguss  vor»  .seröserFlüssigkeif  koiiimu 
wie  wir  sahen,  sowohl  bei  primär  synovialer,  als  Ijei  primär  ostaler  Krkrnnkunj: 
\(n\  weit  iilierwiegen<l  aber  bei  ersterer,  wobei  er  üunärhsl  klinisch  iranz  in  ikn 
Vordergrund  tritt.  Es  ist  <lie  diffuse  Synovialtu bereulose  n^it  massiger  Sehwellufv;, 
ftiensd    die    eireumseripte    Kapseltuberculose,     deren    ausgespnicheneb    erstem  i 
Symptom    ein    hartnäckiger  Hydrops  sein  kann.     Die  Ivrankhejt  LMilslelil  bald ' 
selileiehend,    bald    naeh    einer  Verletzung    fast    aussehliesslieii   im   Knie^^eleiiko 
Erwachsener,  das  gewöhnlich  mil^  seltener  ohm-  vorhergehende  Sehmer/en  im» 
stTÖ.ser  Flijssigkeii    sich    füllt;    dem  Ergüsse    gehl    natürlich  eine  geringfüeiin« . 
Kapselschwcllung  vorher,  die  aber  vielfach  übersehen  wird.    Punetirt  man  «las ' 
rielenk,  so  fühlt  man  besonders  tbe  Lmschlagsfalte  der  Uelenkkapso!  deutlioK 
vfTdickt,    oft    knirscht    sie  leise,    als  ob  Fibrinmassen  dort   abgelatreri   wär^u.  1 
Der  Hydrops    lässt    sieh    in  einer  Anzahl  von  Fällen  durch   Function  und  In- 
jection  von  ("arbolsäure  beseitigen,    in  anderen  aber  bleibt    das  (Jelerik    leicht | 
geschwoHen    und   sehmerzt    etwas    bei   IJewegungen,    der  Hydrops   kehlt   naeh 
<le!ii  ersten  längereu  Marsche  zuriiick.  oft  auch  ohni^  jede   Veranlassung. 

In  einzelnen   Fällen  tritt  die  Krankheit   unter  dem   Ijihb'  eines   acuten  <ie-j 
lenkrheumatisnius    auf.    wobei    unter    massigem    Fieber    muliiplc  <ndenkc    er- 
kranken;  Schmerzen  und   Schwellung   verlieren  sich  bald  aus  den  meisten  (ie- 1 
h-nken,  nur  in  einzelnen  wird  der  Process  chrmiiseh.  unter  Poldung  «ünes  senw-n  i 
Exsudates  mit  oder  ohne  Reiskürper. 

(ian/  besonders  interessant,  aber  seiir  selten  ist  die  k  um  igt'  Tubercubi»)'. 
die  bald  spontan,  bald  nach  einer  Verletzung,  die  eim-n  ISlutcrguss  zur  FoL'»» 
hatte,  entsteht.  Die  Krankheit  l>eginnt  mit  (U}r  Entwicklung  eims  isoÜertfo 
Knotens  in  tier  Fibrosa,  der  ganz  unverschiebbar  ist;  in  einzelnen  Fällen  t.reilit 
(•r  die  Synovialmetnbran  vor  sich  her,  so  dass  i<r  ids  breit  gestielt  aufsitzender  1 
Körper  ins  tTelenk  hineinragl,  das  im  Febriijen  ganz  gesund  bleiben  kann:  | 
häulii^er  erkrankt   dasselbe,  wie  schon  oben  weiter  ausgeführi    wurde. 

Klinisch    weicht    das    Krankheilsbild    des   Hydrops  ttiberculosus    /iemlit^li  1 
weit  ab  von  dem  des  gewöhnliehen  Fungus;  es  fehlt  die  ('oniraciur  der  Maskdii, 
die  weisse  Geschwulst,  die  Tendenz  zu  rascher  Destiiiction  des  (jelenkes^  wit*J 
ziir  Abscessbildung  und  zu   Fieber.     Doch  stehen  einzelne  Fälle  mehr  auf  ihT] 
Grenze  nach  dem  Fungus  hin  resp.  gehen  rascher  in  denselben  über  als  ander«*. 
/uweilen    wandern    aljer    die  lu'ankcn  Jahre  lang  mit  «'iuer  derartigen  Tubri- 
rtdosc  itndier,    nur  \oniberü:ehend  in   ihrer  ThätiL^keit   behindert     "0    ^i  bi-Iid -»r 
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geiieilt  durch  MaN^age  und  den  <Tebrauch  von  ßädiTri,   zuweilen  auch  wohl  in 
'  der  That  sponton  ausgeheilt,  ruit  nur  greringer  Functionsbesehränkung. 

2.  Die  granulirend  tuherculöse  GelenkentzÜDdung  jiräsentirt 
sich  uns  alltäglich.  Mit  Vorliebe  hereditär  belastete  Individuen  befallend, 
oft  genug  aber  aueh  gesunde,  setzt  die  Krankheit  gewiHinlich  s}n)ntan  und 
schleichend  ein;  in  der  Minorität  der  Fülle  entwickelt  sie  sich  im  An- 
schhisse  an  eine  Verletzung,  meist  leichteren  Grades.  l?eij  diesen  will  der 
Bluterguss,  der  Sehnverz  nicht  prompt  verschwinden;  nachdem  die  Schwellung 

Fig.  S26. 


TubereulOüe  fungOse  EllbogeneNUUndung. 


anfänglich  sich  verriniirrr  hatte,  nimmt  sie  später  wieder  zu.  Isl  ein  versteckt 
liegendes  Gelenk  ln'troffen,  z.  B.  das  Hüftgelenk  durch  einen  Fall,  so  beginnt 
das  Kind  zu  hinken,  weil  es  einen  gelinden  Schmerz  im  Gelenke  verspürt.  Lang- 
s&m  sielli  sich  Cnntractursl  elliing  ein,  was  bei  einzelnen  tielenken  früher, 
bei  anderen  später  einzutreten  pflegt.  Diese  Contractur  ist  zunächst  eine  ganz 
geringfügige;  der  Mthskel  erlaubt  nur  nicht,  dass  er  über  ein  gewisses  Maass 
hinaus  gedehnt  wird,  während  er  sieh  sonst  noch  ganz  frei  bewegen  kann. 
An  den  Extremitäten  sind  es  ausnahmslos  die  Flexoren,  welche  die  ersten 
Spuren  von  Contractur   zeigen,    an  der  Wirbelsäule  die  Extcnsoren.     Zuweilen 

Kiintg-Hildebrand.  AtlgGiD«irio  Chinirgi««.     2.  Aufl.  ^■j 
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tritt    der  Sc  hin  er/   im  Gclcnko  ganz  in  dL-n  llintcrirnirK],    eine    IciehU'  Con- 
traclur  der  Muskeln    lässl    allein    ahnen,    cla.ss    in    der  Tiele    ein  krankhafter' 
rro<'('ss  spielt. 

Bei  den  freier  gelegenen  Gelenken  sicln  man  nun  dii' VerdickuDj?  langsam 
zunebinrn;  entweder  .sehwilll  da^  Gelenk  in  lolo  i,dei(*liraässi.^  oder  an  einzelnen 
Funkten;  i's  kann  aber  anelt  sein,  dass  nur  die  Linirelning  sich  aufireiln,  am 
Kniegelenk  beispielsweise  der  Tiiiiakopf,  ein  Condylns  feraoris  oder  diePaiella, 
wälirend  das  Gelenk  seihst  noch  ganz  intaet  erseheint.  Das  Hüftgelenk  wird 
im  weiteren  Verlaufe  ge\V(ilmlich  emplindlieher,  besonders  wenn  Patient  umher- 
gebt. Der  Druck  auf  Vorder-  inul  Hirjlertläelie  des  Gelenkes  zwingt  w 
Schmerzeusäusserungen,  ebenso  das  llineinilriieken  des  Sehenkelkopfes  iu  da* 
Gelenk;  die  Inguinalgegend  der  betreffenden  Seite  jironunirt  vielfach  leicht. 
Der  Schenkel  hat  sicli  mehr  in  Beugung  gestellt,  das  Bein  ist  verlängert  dun^h 
Ileekensenkung  auf  der  kranken  Seile;  wie  es  in  der  Tiefe  aussieht,  lässt  sioh 
bis  jetzt   sriiwrr  entscheidi-n. 

Beliahi.Mi  wir  Äunäehst  die  diffusen  Gelenksohwellungen  im  Auge,  so  kann 
sie!)  ein  Theil  dieser  Fälle    Monate  tnid  Jahre  lang  bei  geeigneter  Behandluni,'  i 
ziemlieh  in  den^  gleichen  Stadiiini  erhallen.    Es  zeigt  sich  zwar  im   Laufe  der  I 
Zeit  eine  erhebliehe  Atrophie  des  ganzen  Gliedes,    auch  wohl  V^erkürzuni:,  die 
aber  nur  an  der  Hüfte  einen  höheren  Grad  erreicht:  zuweilen  sehen  wir  auch| 
Verlängerung,  besonders  bei   lirkrankung  des  Kniegelenkes. 

In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  die  Bildun;;:  von  trocknen,    zicralchj 
derben    tuberculüseu  Granulationen,    die  entweder    bloss  die  Synovialraera^•^ln 
oder  gleichzeitig  den  Knochen  occupirt  haben,   letzteren  in  Gestalt,  der  «^aries 
sicca  zei*störend.     Diese  Processe,    die    selten  zur  Eiterung  lendiren,    sind  imi 
Laufe  von  *2 — 3  Jahren  ohne  Zweifel  einer  spontanen  Heilung  fähig:  narbiges j 
Bindegewebe  verdrängt  die  Granulationen,  ersetzt  die  Defecte  in  Knochen  und] 
Knorpel,    so    dass  die  Function  des  Gelenkes    einigermassen    befriedigeml  ist.  i 
Wenn  nur  noch  geringe  Reste  der  alten  GelenkÜlächen  erhalten  sind,  so  werden] 
sie  oft  in  erstaunlicher  Weise  ausgenutzt,  oder  es  bilden  sich  neue,  gegen  ein« 
ander  gleitende  KnocbenJlächen,    die    nur  von  glattem  Bindegewebe  ühcrzogenj 
sind.     Wenn  auch  die  Bewegung  in    falscher  Richtung  erfolgt   und  beschränkt 
ist,  im  Laufe  der  Zeit  lernt  Patient,    diesen  Kest    von  tlelcnkigkeit    oft    vor-j 
zuglich  ausnützen,    so    dass    er  weile  Wege  maclien    und  arbeiten  kann.     Oft! 
tritt    allerdings  Ankylose    ein,    besonders    bei  Hüft-  und  Schulfergelenk.     Di^l 
ganze  Krankheil  hat  sich  dadurch  ausgezeichnet,    dass  kein  oder  nur  geriniie*! 
Fieber  entstand,  das  Allgemeinbelinden  nur  wenig  gestört  war;  manche  Krankenf 
hatten  allerdings  eine  etwas  bleiche  anämische  Gesichtsfarbe,  verloren  zeitweisel 
den  Appetit,  wenn  die  Schmerzen  ausnahmsweise  intensiver  wurden,  viele  zeigtenj 
aber  ein  durchaus  normales  Verhalten. 

liäuliger  als  iliese  relativ  benigne  Form  \  on  allgemeiner  Gelenkschwelluji 
ist  der  eigentliche  Gelenkfuniius.  ausgezeichnet  durch  weiche  Granulationen] 
mit  Tendenz  zum  raschen  Zerfalle.  Wenn  das  Leiden  auch  gewöhnJichl 
schleichend  einsetzt,  bald  beginnt  starke  weiche  Schwellung,  die  sich  niseh] 
auf  die  umgehenden  VVeichtheile  fortsetzt;  in  anderen  Fällen  setzt  die  Krankheit! 
sogar  acut  ein,  unter  heftigen  Schmerzen.  Nach  ß  Wochen  kami  ein  Gelenli 
schon  stark  geschwidlen  und  pseudolluctuirend  sein,  und  rasch  entwickelt  sielij 
ein  Tumor  albus  mit  seinen  glänzenden,  gespannten  Hautdecken,  wenn  Palientl 
seine  kranke  Extremität  weiter  braucht,  während  die  Schwellung  durch  Ruhi^-^ 
Stellung  des  Gliedes  und  Compression  gewöhnlich  wieder  abnimmt. 

t.)ft  ist  die^e  Therapie  aber  erfolglos,  die  Schwellung,  die  Muskelconlractu 
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rifhiueti  auch  Uei  riiliii^^er  Laii;«.'  zu:  Patient,  bei  acutem  Befjinii  von  Anfiiiig 
an  liobernd,  bekoiiiuit  Abends  hestiindiij  38,  während  das  Thermometer  Morgens 
3H,5  zeiirt:    er  wiriJ   bh'ieher    und  ni:i:,'ert  ab.     Dieses    leichte  Fieber    ist   von 


grosser  Bedeiitutii;,  weil  es  die  beginnende  Verkäsun^t;  d**r  <rraimliitionen,  resp. 
den  Durch lirncb  derselben  ins  imraartieuljire  Gewebe  anzei^n.  Auf  die  Höhe 
der  Temperatur  kommt  es  dabei  weniger  un,  als  auf  die  Höhe  der  Differenz, 
zwiselien  Morgen-  und  Abenihvürnie;  wenn  ein  anämischer  Mensch  Morgens  36 
und  Abends  *n,5  hat,  so  ist  diese  Teni|)eraturditrereriz  als  Fiebri'  zu  betraehten. 
In  vieh?n  Fällen  kommen  derarlige  Temperaturen  beim  Fnngus  vor:  Jede 
leichte  Stürimg  des  Kraidven,  ein  inten^urrent  angelegrer  Gypsverhand,  ein 
Transport  treibt  sie  Abends  etwas  höher.  Enlwickelt  sich  rivseh  ein  Abseess, 
so  pHegrt  die  Curve  eine  en( schieden  hectische  zu  werden;  steht  er  später 
in  seinen  einmal  erreichten  Grenzen  slill.  so  sinkt  die  Ai>endlemperatur  oft 
ganz  wieder  auf  die  Norm  zurück,  dtudi  Ideiht  die  oben  erwähnte  Dill'erenz 
zwischen  Morgen  und  Abend;  ausnahmsweise  ist  auch  die  Morgentemperatur 
erJiöhi. 

Während  sich  das  Fieber  entwickelt,  zuweilen  auch  ohne  dasselbe,  beob- 
achten wir  vielfach,  dass  eircumseripte  Stellen  des  geschwollenen  Gelenkes 
weicher  werden,  als  Gewel)slücken  imponiren,  oder  dass  ein  Theii  des  Gelenkes 
stärker  vorgetrieben  wird,  oder  «'S  kommt  bei  vetsieckt  liegenden  Gelenken 
eine  Anschwelluni:  in  der  utngebcnden  Musculatur  zu  Staiuie,  die  nun  deutlich 
fluctuirt.  Der  Kranke  ist  vielfaeh  ausserordentlich  em[>(inrllieh  geworden,  duldet 
keine  Lageveränderunir  im  Bette,  der  Appetit  wird  immer  ireringer,  die  he- 
ginneinte  V'erkäsung  bringt  ihn  rasch  herunter, 

iHi'se  schweren  Formen  von  Gelenktuberculose  entwickeln  sich  besonders 
bei  jüngeren  Individuen,  seltener  auf  der  Basis  der  weichen  Synovialtuberculose 
als  auf  Grund  von  Sequestern  im  Gelenke,  und  zwar  handelt  es  sich  bei 
gleichuiässig  fortschreitender  Kranklieit  gewöhnlich  uin  Sequester,  die  von 
Anfang  an  ins  Gelenk  hineinrairen. 

Wenn  der  granulirende  Knochenherd  mit  oder  ohne  Sequester  sich 
nicht  in  der  Gelenklläche  seihst,  sondern  entfernt  davon  entwickell,  was 
sich  nicht  selten  durch  jene  oben  erwähnten  periarttculären,  circumscripten 
Schwellungen  documentirt,  so  nimmt  die  Krankheit  bald  denselben  Verlauf, 
wie  er  eben  geschildert  wurde,  oder  es  entsteht  ein  ganz  anderer  Syiuptmnen- 
oompk'x.  Handelt  es  sieh  um  Granulatimien,  die  langsam  ins  Gelenk  hinein- 
wuchern,  so  stört  nichts  die  gewohnliche  gleichuiässige  l'^ntwickelung  des 
Leidens,  die  Perforation  erfolgt  ganz  allmählich,  ebenso  die  langsame  Aus- 
breitumr  der  Tuberculose  im  Gelenke.  Ist  aber  Üüssiges  Secret  im  Granu- 
lationsherde, ist  der  Sequester  von  Serum  oder  Eiter  umgeben,  so  erfolgt  die 
Perforation  zuweilen  unter  deutlich  nachweisbaren,  mehr  oder  wenijrer 
stürmischen  Erscheinungen.  Am  häufigsten  kann  man  dieses  Ereigniss  am 
nüftgelenk  t^onstatiren,  wenn  der  Eiter,  der  einen  primär  im  Becken  oder 
»Schenkel köpf  gebildeten  Sequester  umgiebt,  durchbricht.  Ein  Kind,  das  bis 
dahin  ruhig  hei  relativ  leichten  Erscheinungen  von  Goxitis  itii  Streckverbande 
l'dii,  wird  plötzlich  unruhig,  kann  die  E^ctension  nicht  mehr  vertragen,  bekommt 
stärkere  Contracturstellung  und  Fieber,  das  bald  hoch  bis  39,0.  bald  gering 
sein  kann;  das  Gleiche  kann  sich  ereignen  im  Umhergehen.  Schneidet  man 
sofort  ein,  so  findet  man  eventuell  die  Partie  hinter  der  Planne  leicht  verdickt 
oder  von  einer  Fistel  durchbohrt ;  erweitert  man  letztere,  so  kommt  man  auf 
einen  rundlichen  dicht  unter  dem  Knorpel  der  Pfanne  eeletrenen  Sequester, 
Der  Knorpel  ist  vielleicht  nur  an  siecknadclkopfgrosser  Stelle  durchbohrt,  das 
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Hüftgelenk  ist  voll  Serum  oder  Eiter,  die  Synovialmembran  leicht  geröthet 
oder  mit  Eiterfloeken  bedeckt,  aber  nicht  tuberculös  entartet.  Hätte  man 
einige  Tage  früher  eingeschnitten,  so  würde  man  den  Sequester  extrahirt  haben, 
ohne  dass  der  Knorpel  durchbohrt  wurde;  man  würde  letzteren  in  Gestalt 
einer  dünnen  Platte  unverletzt  vorgefunden  haben.  Analoge  Processe  kann 
man  auch  am  Knie-  und  Fussgelenke  beobachten,  wenn  sie  auch  gerade  gegen- 
über den  intraarticulär  entstehenden  Processen  nicht  häufig  sind. 

Wenige  Wochen  nach  dem  Durchbruche  finden  wir  das  Gelenk  an  einzebien 
Stellen  oder  in  toto  tuberculös  entartet,  so  dass  sich  das  Krankheitsbild  wieder 
dem  oben  geschilderten  nähert. 

Diese  schweren  Formen  von  Tuberculose  destruiren  die  Gelenke  gewöhnlich 
in  hohem  Maasse,  und  wenn  eine  spontane  Ausheilung  der  nicht  mit  Sequester- 
bildung einhergeiienden  Fälle  zu  Stande  kommt,  so  resultiren  nelfach  steife, 
atrophische,  verkürzte  Glieder;  tief  eingezogene  Narben  bezeichnen  die  Stellen. 
aus  denen  Jahre  lang  der  tuberculose  Eiter  abfloss.  Eine  grosse  Anzahl  von 
Kranken  geht  intcrcurrent  an  anderweitiger  Tuberculose,  seltener  an  anivloider 
Entartung  der  grossen  Unterleibsdrüsen  zu  Grunde.  Aber  auch  die  rieilung 
ist  oft  nur  scheinbar;  nach  Jahr  und  Tag  entwickelt  sich  eine  neue  Erkrankung 
von  den  zurückgebliebenen  Herden  aus,  zuweilen  gehen  Decennien  darüber  hin, 
bis  die  alten  Fisteln  wieder  aufbrechen. 

Noch  ungünstiger  ist  die  Prognose  bei  Sequestern  im  Gelenke.  Sie 
brauchen  durchaus  keine  Eiterung  zu  maclien,  thun  es  aber  häufig;  die  von 
ihnen  unterhaltenen  Fisteln  haben  noch  viel  weniger  Neigung,  sich  spontan  zu 
schliessen,  als  die  nach  Synovialtuberculose  entstandenen,  wodurch  die  Gefahr 
der  amyloiden  Degeneration  der  Unterleibsdrüsen  immer  grösser  wird.  Früher 
gingen  derartige  Kranke  fast  ausnahmslos  zu  Grunde;  heute  feiert  die  operative 
Chirurgie  zuweilen  gerade  an  diesen  Jahre  lang  gequälten  Kranken  ihre  höchsten 
Triumphe,  falls  das  Alter  derselben  nicht  zu  einem  verstümmelnden  EingriiTe 
zwingt. 

3.  Der  kalte  Abscess  der  Gelenke.  Vielfach  ist  schon  auf  die 
Bildung  von  Gelenkeiterungen  in  den  vorigen  Paragraphen  hingewiesen  worden: 
sie  entstanden  durch  käsigen  Zerfall  von  Granulat  ionsherden,  resp.  beim  Durch- 
bruchc  von  extraarticulär  gelegenen  Herden  in's  Gelenk  hinein.  Diesen  Gelenk- 
eiterungen, die  bei  Zerfall  von  Granulationen  zunächst  wenigstens  circumscript 
sind,  steht  der  eigentliche  kalte  Abscess  der  Gelenke  zwar  nicht  scharf,  aber 
doch  durch  manche  Eigenthümliclikeiten  charakterisirt  gegenüber.  Es  handelt 
sich  um  relativ  rasche  Bildung  grosser  Mengen  von  flockigem  Eiter,  der  ge- 
wöhnlich bald  das  Gelenk  perforirt.  Dieses  Empyem  kommt  im  frühen  kind- 
lichen Alter  vor,  häufiger  im  Anschluss  an  diffuse  Synovialtuberculose,  als  in 
Folge  eines  im  Gelenke  liegenden  Knochenherdes;  ferner  im  späteren  Alter 
bei  primärer  Synovialtuberculose;  fast  immer  bestehen  sonstige  Symptome 
von  Tuberculose,  so  dass  diese  Synovitis  tuberculosa  im  Allgemeinen 
eine  üble  ]*rognose  hat.  Die  von  Tuberkeln  durchsetzte  Synovialis  ist  von 
einer  dünnen,  meist  aus  Fibrinmassen  aufgebauten  .Membran  ausgekleidet,  die 
wiederum  zahlreiche  Tuberkel  enthält;  sie  lässt  sich  mit  dem  Schwamm 
abwischen,  worauf  eine  leidit  blutende,  verdickte  Gelenkmembran  zurückbleibt. 
Sehr  gross  ist  die  Neigung  zur  Perforation  der  Kapsel,  die  an  den  schwächsten 
Stellen  des  Gelenkes  zu  erfolgen  pflegt. 

In  der  Majorität  der  Fälle  erkrankt  nur  ein  einzelnes  Gelenk  an 
Tubennilose,  wenn  wir  zunächst  die  grossen  im  Auge  haben;  aber  auch  diese 
können  multipel  befallen  werden,    Schulter   und  Hüfte  gleichzeitig   oder   kurz 


Tiat^lii''inancfor,  Kuio-  imrl  Sduilter-,  nicht  iranz  seken  l»eid<^  Knioirolonkc,  manch- 
mal sogar  nocli  andere  Gelenke,  Falle,  denen  wir  fast  raihlos  jL'egeniilier- 
stetieo.  Bei  den  kleineren  Gelenken  kommt  es  darauf  an,  ob  sie  mit  einan<leT 
conimunieiren  oder  nicht;  getrennte  Gelenke  erkranken  i^ewühnlich  ebenfalls 
isolirl.  ICs  ^iebt  aber  aneh  einzelne  ungliicklirhe  Individuen,  l.te»  denen  i^rosse 
und  kleine  Gelenke  gleichzeitig  erkranken,  eventuell  noch  so  und  so  viel 
Rölirenknuclien  dazu;  bei  ihnen  pfleiicn  auch  Herde  in  den  inneren  Organen 
nicht  zu  felden,  einzelne  schlejjpen  Dutzende  von  Herden  mir  sich  umher  und 
leben  iloch  immer  weiter.  Das  sehen  wir  besonders  häufig  bei  kleinen  Kindern; 
<es  macht  den  Ijndruek,  als  seien  die  Bacillen  massenhaft  in  sie  hinein- 
gcscbiittct.  biitten  alle  Gewelie,  alle  Orirane  durchsetzt ;  wenn  man  eine  kranke 
Stelle  j^'clieilt  hai,  faucht  eine  neue  auf.  liOider  kommt  diese  Aussaal  des  Giftes 
auch  Itei  Erwachsenen  vor^  mit  Vorliebe,  wie  es  scheint,  l>ei  Franen,  die  nirhr- 
facbe  Wochenbetten  kurz  hintereinander  durchgemacht  halMMi.  Es  macht  den 
Eindrnrk,  als  i>b  ihr  Organismus  dadurch  ireschwacht  den  Kampf  mit  dem 
Bacillus  nicht  a\)ftiehjHcn  kann. 

§4tt«i.  Die  Froi;n(ise.  Die  isolirtc  tuberciiMse  Gelenkentzündung  ist  invmer 
ein  ernstes  Leiden.  Glied  und  Leben  schweben  in  Gefahr,  so  lange  der 
Process  spielt,  letzteres  oft  noch,  wenn  er  länijst  ausjreheilt  ist,  irleich- 
ÄüUitr.  ob  spontan  oder  durch  operativen  Ein^^^rilf.  Ein  kleiner  Theil  der 
Kranken  ireht  sebon  frühzeitig  zu  Gninde  durch  Atlücmeininfeitiori^  besonders 
durch  Basilarmeningitis.  Aljer  die  Anzahl  dieser  früh  sterbenden  Kranken  ist 
gering  gegenüber  der  Zahl  derjenigen,  die  in  der  Jugend  an  Gelenktnberculose 
leidend,  spcäter  an  Tubercuto.se  der  Lungen  oder  der  Nieren,  resp.  des  Darmes 
zu  Grunde  geht;  eventuell  enlstehen  im  spiileren  Leben  neue  luiochen-  und 
^ielenkkrarikhriten,   Wirbclcaries,   Beckentuberciilose  u.  s.   w. 

Inunerhin  wird  doch  ein*'  belracht liehe  Zahl  von  Gclenktuberculoscn  geheilt. 

Der  locale  Process  heilt  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  so  voll- 
ständig  aus,  dass  gar  keine  Störungen  resultiren.  Wir  glauben  lue 
und  da  eine  Coxitis  vfillig  geheilt  zu  sehen,  während  diese  Ueslilutio  ad 
iniegruiu  bei  freiliegenden  Gelenken,  Knie-  und  Ellenbogengelenk,  so  gut  wie 
gar  nicht  vorkommt.  Dirs  erklärt  sich  Mahrscheiulich  dadurch,  dass  die 
Coxitis  ttiherctdosa  gewiss  nicbl  selten  mit  einer  tJoxitis  verwechselt  wird,  die 
auf  anderen  Ursachen  lieruht:  bei  Kranken,  deren  Hüftgelenk  wieder  nach  allen 
Rieht unL'cn  beweglich  und  ganz  schmerzlos  wird,  dürfte  meist  ein  einfacher 
Gidenkbydntijs  vtirgelegen  haben  oder  eine  t-^oxalgie,  wie  sie  bei  starkem 
Wai-hsthum  vorkommt.  r)ageg(Mi  giebt  es  in  der  That  t 'oxitis-Krauke.  die 
mit  geringfügigem  Ausfalle  an  Beweglichkeit  heilen,  wenigstens  zu  heilen 
scheinen.  Dies  sind  aber  jedenfalls  Ausnahmen,  die  meisten  erleben  grlissere 
Defecte,  wie  schon  oben  erwähnt,  so  dass  sich  bindegewebige,  knorpelige  oder 
knörberne  Ankylosen  entwickeln.  Dazu  kommen  in  anderen  Fällen  .schwere 
Destruct tonen  bei  Funuus  irenu,  Abweichungen  von  der  normalen  Achse  in 
Gestalt  von  Gemi  varuni  oder  häufiger  Genu  valgum,  während  der  Fnter- 
.sclienkel  gleichzcitijj;  nach  hinten  sinkt;  im  Hüftgelenke  geht  Schwund  des 
Kopfes  mit  Erweiterung  der  Pfanne  einher,  bis  entweder  Ankylose  in  per- 
verser .'Stellung  erfolgt,  oder  Luxation,  sog.  Destructionsluxalion.  Auf  die 
Waehsthimisstiirungen  ist  schon  oben  hingewiesen:  weitaus  am  häutigsten  sind 
Verkiirzungen,  selten  Verlängerungen,  die  ebenso  störend  werden  können,  da 
sie  beispielsweise  liei  Fungus  genu  3  cm  betragen  können,  so  dass  ein  sehr 
h4)her  Schuh  auf  der  gi-sunden  Seite  nötbig  ist.  Geht  der  Epiphysenknorpel 
verloren,  so  sind  die  Wachstlnimsstöningen  natürlich    oft  exeessiv,  sie  betraijen 


*J02 


VERLETZUNGKN  LII^D  KRANKHEITEN  DEIt  EINZELNEN  GEWEBi:. 


viele  Ceiitimc'ter  und,  da  sich  dies  viclfarh  mit  MuskelschntmpfiiDf:  comhinirtT 
so  resultirt  nicht  selten  eine  Extremität,  die  ^^ar  nicht  zu  irehrauclien  IjjI.  im 
Gegentht'il  melir  i^tön,  als  nützt.  Das  schlimmste  aber  ist,  dass  fast  alle 
spcmtanen  HeiliinjreD  der  Tuberculose  unsicher  sind,  weil  oft  in  der 
Tiefe  Granulat idnslienle  oder  Sequester  stecken  bleibeo.  jeden  Augenblick  bereit, 
die  Krankheit  von  neuem  anzufachen.  DurcJi  geetj2:nete  Behandluni;  sind 
wir  aber  im  Stande,  die  Prognose  sehr  zu  bessern  nnd  eine  nicht 
^erintrc  Zahl  von  GeienktuberculDscn  zu  heih]"n. 

§  4(>7.  Die  Diatrnose  ist  im  Allgemeinen  als  wenijj:  schwierig  zu  be- 
zeichnen, sobald  das  Leiden  eine  aewisse  Zeit  i^edauert  hat;  zu  Bej^nn  des- 
selben handelt  es  sieb  immer  tun  Wahrscheinlichkeitsdia^mosen.  In  Frajgc 
kommen  je  nach  deni  Alter  verschiedene  Krankheiten:  in  der  Kindheil  und 
Jueendzeil  Lues  hereditaria  und  acute  Osteomyelitis  der  Epiphysen  rcsp.  der 
kurzen  Knochen,  später  die  Synovitis  serosa  resp.  fibrinosa,  Lues  acqiiisita^ 
beginnende  Arthritis  deformnus  und  chronischer  Gelenkrheumatismus,  zuweilen 
auch  die  (licht   und   neurogene  Geh'iikenl/ünduntren. 

Da  wir  den  Hydrops  tnhercolosus  znerst  erwähnt  haben,  so  sei  desselben 
auf;h  primo  loco  in  diagnostis<>]ier  He/iehmig  gedacht.  Beruht  er  auf  diffiLser 
SyDOvialfubcrculose.  so  kommt  im  Wesentlichen  die  Synovitis  serosa  chronica 
in  Betracht,  Erst  längere  Beobachtung,  das  Fehlschlugen  der  sonst  gegen  die 
Synovitis  wirksamen  Mittel  erregt  in  Fällen,  wci  aus  der  Anamnese  nichts 
besiimmtcs  /.u  enim-hmen  isf,  ih'ii  Verdacht  auf  Tuberculose;  weiter  als  bis  wira 
Verdachte  kttmmen  wir  niclil  leiclit,  da  sich  bei  dem  gewöhnlichen  Hydrops  die 
gleichen  knirschenden  Wuchenmgen  im  Gelenke  bilden  können,  wie  bei  Tuber- 
culose, da  beide  mit  Vorliebe  bei  erwachsenen  Personen,  besonders  niannlicheo 
Geschlechtes,  vorkommen.  Sicherheit  wird  erst  geschalfen  durch  Inspeotion 
der  Kapselinnenwand  ev.  durch  die  Lntersucliung  eines  exeidirten  Kapsel- 
st iickes:  zum  Glück  siebt  ein  geübtes  Auge  gewöhnlich  schon  niakroseopisrh 
«lic  Knötchen, 

Bei  der  knotigen  Form  der  Tuberculose  kommt  hauptsäeidich  acquirirte 
Lues  in  Frage,  die  in  der  That  dnrch  Production  von  isulirtcn  Gunuiiaknoten 
im  fihrösen  Theilc  der  Ka|jset.  durch  den  secundären  Hydrops  genau  das 
gleiche  Krankheitshild  schafFen  kaim.  Einige  Dosen  Jodkali  klären  gewöhnlich 
den  Fall  in  etwas,  doch  iriuss  man  bedenJicn.  dass  gewöhnlich  gleichzeitig 
Ruhigstelhing  des  Gliedes  cintntt,  die  auch  den  Hydrops  verringert:  Täuschungen 
iibei-  tlie  Wirkungen  des  .lodkali  sind   also  möglich. 

Leichter  ist  der  gewohnliclie  granulirende  Fungus,  besonders  bei  Kindern 
und  jugendlichen  l'ersonen,  zu  erkennen.  Vor  Verwechselung  mit  acuter  Epi- 
physenosteomyelitis  schützt  die  Anamnese,  die  in  den  meisten  Fällen  Aus- 
schlag gebend  ist.  Nun  giebt  es  aber  subacut  auftretende  Osteoniyelitiden, 
ebenso  wie  suiiacut  einsetzende  Tuljcrculosen  existiren,  zwischen  denen  die 
DilTerentialdiagnose  bei  i\n  klinischen  rntersuchung  recht  schwierig  sein  kann. 
Diese  werden  erst  durcJi  die  Incision  klar  gestellt.  Sic  ergiebt  bei  Osteo- 
myelilis  einen  etwa^  derberen,  wenn  auch  oft  nur  crbsengrossen  Sequester, 
4'ingehüllt  in  goldgelbe  Granulationen,  resp.  einen  Eiterherd  mit  ganz  zarter 
pyngener  Membran,  oder  wenji  der  Herd  in  der  Epiphysenlinie  selbst  liegt, 
kleinste  grünlich  L'cfärbte,  nekrotische  Knorpelstückchen.  Die  Fisteln,  die  zu 
diesen  Herden  führen,  verlaufen  in  relativ  normal  au'>;sehendem  Knochen,  sind 
scharf  begTenzl  und  >  ielfacli  wieder  mir  gelben  Granulationen  ausgefüllt.  Bei 
der  Tuberculose  werden  wir  auf  mehr  oder  weniger  verkäste  Granulationen 
treffen,  auf  weichere  Setpiester,  auf  Knochen  in  der  Tnigebung  des  Scqnesiera, 
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der  entweder  malaeiscfi  ist,  oder  verkäst  der  Nekrose  lanjirsani  verfällt.  Ge- 
wöhnlieh  entscheidet  sehon  die  niakro.skopisehe  rntersuehun^'  und  ^'anz  selten 
bedarf  man  des  Mikrrtskopes, 

Sehwieriger  ist  die  Differentialdiagnose  gegenüber  der  hereditären  Lues, 
besonders  wenn  es  sich  um  Lues  hereditaria  tarda  handelt.  Die  tleni  Auge 
/uirangliehen  Gelenke  zei^ren  ja  tewühnlieli  die  tj^jisehe  Auftreiliung  der  Epi- 
fihyseii,  über  wenn  andere  Zeichen  von  Syphilis  fehJeUj  so  entstehen  Zweifel, 
da  epiphysäre  Herde  ja  aneh  hei  Tuberculose  vorkommen.  Gar  nieht  zu 
diagnosticiren  ist  die  hereditäre  syphilitische  Coxitis,  die  vollständig  in  dem 
Rahmen  der  tubercnJösen  verläuft,  zu  Perforationen,  Fistelbildung  u.  s.  w. 
führt;  hier  entseheidet  erst  die  mikroskopisehe  rntersnchuDg  der  Granulationen. 
Die  durch  Lues  acquisita  hervorgerufene  Coxitis  iTrost)  macht  die  uleielien 
diagnostischen  Schwierigkeilen. 

Vom  15.  J.ebensjahru  an  konmit  auch  die  Arthritis  deformans  in  Frage, 
vorwiegend  im  Ellenbogengelenke  spielend,  wo  sie  an  der  Verdiokung  des 
Knoehens,  an  der  Auftreibung  des  Radiuskopfes  zu  erkennen  ist. 

Im  späteren  Leben  ist  die  Artliritis  defonnans  gewöhnlieh  auch  leicht 
durch  die  Auftretitung  der  tielcnkemlen  zu  erkennen,  durch  die  härtere,  festere 
lieschatfenheit  der  Gelenkkapsel,  ferner  durch  die  äusserst  langsame  Ent- 
wickelung  des  Leidens,  während  die  Tuberculose  raschere  Fortschritte  zu 
machen  pflegt  >iur  hin  und  wieder  geht  sie  bei  allen  Leuten  schleicbend 
einher,  dann  kommt  ehronisclier  Gelenkrheumatismus  mehr  als  Arthritis 
deformans  in  Frage,  weil  erstereni  die  uiiregehnässigc  Verdickung  der  Knoehen- 
endeu  fehlt.  In  diesen  Fällen  entscheidet  der  Mangel  an  sonstigen  Zeichen  von 
Tuberculose  gewöhnli<di  mit  Recht  für  chronischen  Gelenkrheumatismus,  so 
täuschend  das  locale  Leiden  auch  oft  ist,  da  zuweilen  ganz  isolirte  Gelenke 
an  Rheumatismus  erknmken  unter  Pdldimg  einer  harten,  derben,  periarticuhtren 
Geschwulst. 

Wenn  die  (Ticlit  noch  keine  typischen  Anfälle  gemacht  hat,  wenn  neuro- 
pathische  Arthritis  sich  entwickelt,  bevor  deutliche  Stönmgen  des  Nerven- 
systents  vorbanden  sind,  entstrdien  langdauernde  Zweifel  über  den  Charakter 
einer  allmä'lig  stärker  wenh-nden  (Jclenkschwellung  älterer  Leute.  Man  braucht 
nur  in  einem  Orte  gelebt  zu  haben.  ria*-h  dem  Patienten  mit  chronischen 
Gelenkafl'eeliunen  aus  der  halbf^n  Welt  hinströmen,  wie  z.  B.  Aarhen,  tlann 
wird  man  sehr  bescheiden  in  Betreff  unserer  diagnostischen  Leistungen  auf 
diesem  Gebiete.  Die  in  Kliniken  kleinerer  Städte  so  praponderirende  TA]l)er- 
eulose  tritt  dort  jedenfalls  eiheltlich  zurück,  unklare  nocfi  nicht  heschriehene 
Krankhcitsbilder  tauchen  auf  (Riedeli. 

In  gleicher  AVeise  konmien  aber  auch  die  chronischen  Formen  der 
gonorrhoi.schen  Gelenkerkrankung  in  Betracht.  Trotz  aller  dieser  Fehlerquellen 
können  wir  den  oben  ausgespro(dienen  Satz,  dass  die  Diagnose  der  Gelenk- 
tuhereulose  im  vMl^Tnu'incn  b*ichr  sei,  unverändert  stehen  lassen.  90  pCt. 
uKichen  keine  S<'hwicngkeiten,  nur  10  pCt.  sind  so  unsieherf  dass  wir  auf 
längere  Beobachtung,  resp.  mikroskopische  Untersuchung  .ingewiesen  sind. 

Weit  schwerer  ist  es  dagegen,  im  gerade  vorliegenden  Falle  sich  über 
das  genauere  Detail  der  Gelenkerkrankung  ein  klares  Bild  zu  verschaffen^  vor 
Allem  die  wichtige  Fraire  zu  entschci(bMi,  ob  ein  Serpiesier  im  Gelenke  oder 
in  dessen  Lm^iehung  sirckf,  oder  ob  synoviale  Tubercubise  vorliegt.  Wieder- 
holt ist  schon  auf  pcriarticuläre,  "'ircumscriptc  Schwrlbingcn  hingewiesen 
worden  als  Zeichen  von  Herderkranknngen  in  der  Umgebung  des  (rfdenkes. 
Sie  sind  an  Gelcnkendcu,   die  dem  Aui:e  zuiränglich  sind,    leicht  zu  erkennen, 
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SO  dass  wir  rasch  die  richtige  Behandlung  einschlagen,  nämlich  den  Herd  ent- 
leeren; wichtiger  ist  es,  dass  wir  auch  an  tief  liegenden  Gelenken,  besonders 
am  Hüftgelenke,  auf  derartige  Herde  achten,  zumal  sie  die  Symptome  einer 
Coxitis  vortäuschen,  zu  Stellungsanomalien  Anlass  geben  können.  Bestehen 
Fisteln,  so  ist  aus  der  Lage  derselben  ein  Hinweis  auch  für  diesen  Punkt  zu 
entnehmen. 

Noch  schwieriger  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  ein  Sequester  im  Ge- 
lenke selbst  steckt  oder  nicht.  Manche  Fälle  mit  Sequestern  zeichnen  sich 
durch  excessive  Schmerzhaftigkeit  und  durch  ganz  unüberwindliche  Xeigun« 
zu  Contracturen  aus.  Hat  man  mehrere  derartige  Fälle  hintereinander  ge- 
sehen, so  ist  man  etwas  überrascht,  wenn  in  den  nächsten  diese  Kriterien 
absolut  nicht  zutreffen:  heftige  Schmerzen  ohne  Sequester,  Schmerzlosigkeit 
bei  grossen  Sequestern.  Patient  hat  vielleicht  Jahre  lang  mit  dem  wenig  ge- 
schwollenen Kniegelenke  gearbeitet,  weite  Wege  gemacht,  trotzdem  steckt  ein 
grosser  keilförmiger  Sequester  darin.  Immerhin  ist  das  die  Minorität  der 
Fälle,  in  den  meisten  macht  der  Sequester  wenigstens  von  Zeit  zu 
Zeit  Beschwerden.  Da  er  eine  spontane  Ausheilung  verhindert,  so  wird 
auch  nach  längerer  Beobachtung  die  Hartnäckigkeit,  die  Jahre  und  Jahrzehnte 
lange  Dauer  des  Leidens  für  Sequester  sprechen.  Endlich  macht  auch  das 
Auftreten  einer  Eiterung  bei  jüngeren  Individuen,  falls  nicht  von  Anfang  an 
ein  weicher,  schwammiger  Fungus  vorlag,  den  Verdacht  auf  Sequesterbildun^ 
rege.  Oben  ist  wiederholt  auf  den  Durchbruch  dicht  unter  dem  Knorpel  ge- 
legener Herde  ins  Gelenk  aufmerksam  gemacht  worden;  füllt  sich  dasselbe 
danach  rasch  mit  Eiter,  so  ist  wahrscheinlich  ein  Sequester  im  Gelenke,  weil 
Granulationen  eher  eine  Synovitis  serosa  anregen.  Weil  relativ  häufig  Eiterung 
sich  im  Ansclüusse  an  Sequester  bildet,  finden  wir  sie  so  oft  bei  perforirten, 
mit  Fisteln  durchsetzten  Gelenken.  Freilich  wer  mit  einer  Sonde  in  diesen 
Fisteln  umhersucht,  wird  sie  schwerlich  finden,  auch  wenn  er  mit  dem  In- 
strumente daran  stösst;  sie  sind  weicher  als  die  acut  osteomyelitischen  und 
fühlen  sich  kaum  anders  an,  als  von  Periost  entblösste  Knochen. 

§  468.     Die  Behandlung  der  Gelenktuberculose. 

Das  ideale  Ziel  der  Behandlung  der  Gelenktuberculose  ist,  das  Leiden  zu 
heilen  und  dabei  die  normale  Function  des  Gelenkes  zu  erhalten.  Ein  sichere.s 
Mittel,  dies  zu  Stande  zu  bringen,  besitzen  wir  bis  jetzt  nicht. 

Vielfache  Beobachtungen  zeigen  uns,  dass  Gelenktuberculosen  ausheilen 
können,  aber  mit  Functionsstörungen.  Sie  weisen  uns  auch  den  Weg,  auf  dem 
die  Natur  dies  erreicht.  Das  tuberculöse  Gewebe  wird  durch  Bindegewebe 
ersetzt  oder  es  wird  abgekapselt  und  damit  ausgeschaltet.  Es  entsteht 
also  eine  Narbe  mit  der  daraus  resultirenden  Bewegungsstörung.  Je  mehr 
daher  das  Gewebe  tuberculös  verändert  ist,  um  so  mehr  wird  auch  Narben- 
gewebe sich  entwickeln  und  um  so  mehr  wird  die  Function  des  Gelenkes  be- 
einträchtigt. Es  geht  daraus  hervor,  dass  das  functionelle  Resultat  ein  sehr 
verschiedenes  sein  wird. 

Das  practische  Ziel  der  Behandlung  ist  zunächst  hauptsächlich,  den 
Herd  womöglich  zu  vernichten  oder  wenigstens  abzukapseln.  Dies  können 
wir  erstreben  einerseits  durch  Zerstörung  des  tuberculösen  Ge- 
webes sammt  den  Tubcrkelbacillen  mit  Hülfe  chemischer,  antibacterieller 
Mittel,  oder  indirect  durch  allmähliche  Vemichtimg  mit  Hülfe  von  künst- 
lich erhöhter  Thätigkeit  des  umgebenden  gesunden  Gewebes  und 
dadurch  bedingter  Bindegewebsentwickclung  oder  schliesslich  durch  mecha- 
nische totale  Entfernung  desselben  aus  dem  Gelenk  oder  mit  dem  Gelenk. 
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Die  Wci,'0  schoidcn  sieh  deiiin.K'li  mil  Rücksirht  auf  das  Srlni-ksal  <1ps 
Gelenkes  in  conservativt*  und  zrrshiri'iid  (^  Mrtlio(l<>ii.  Die  Wahl  derseliMni 
im  einzelnen  F;ill  liani,-^!  von  einiM'  licihe  von  P'ai'turon  uh.  die  /um  Theil  niehls 
mil  der  Kratikheit  und  dem  Kranken  als  solchen  /m  tluin  hal>en. 

Ziinäclist  niuss  die  ßohandlnng  wachsender  Individuen  abojet rennt 
werden  von  derjcniiten  I'>wa<'hsener.  Ferner  muss  f;esehieden  werden 
/wischen  primär  synovialen  und  ostalen  Formen;  iVeilieh  ist  die  Diaifuose 
dieser  letzteren  viellach  sehr  schwieng,  ja  nnmüglieh.  Nur  bei  schwerer 
Desiruction,  bei  bestimmter  Lage  der  Fisteln,  beim  Vorhandensein  besonders 
schmerzhafter  Stellen,  ist  es  möglich,  Sequester  zu  diagnosticiren.  Die  Fort- 
schritte der  Röntgtigraphie  haben  uns  freilich  auch  darin  so  viel  weiter  ji^e- 
bracht,  dass  man  jetzt  sehr  häufig  im  Stande  ist,  auch  an  den  grossen  Ge- 
lenken Sequester  mit  aller  Sicherheit  nachzuweisen. 

Die  Gelenkt  uberculose  der  wachsenden  Individuen  ist  die 
Domaine  der  conservativen  Methoden,  weil  bei  letzteren  Wachsthums- 
störungen  durch  Vernichtung  der  Wachsthumszonen  ausgeschlossen 
sind:  weil  ferner  hier  synoviale  Formen  ziemlich  Ijäufig  sind,  weil  weiter  das 
Jugendliehe  Gewebe  viel  energischer  reagirt  und  producirt  und  weil  hier 
die  conservativen  Meihoden  thatsächlich  sehr  gute  Erfolge  zu  verzeichnen 
haben. 

Zunächst  muss  festgehalten  werden^  dass  ein  tuherculöses  Gelenk  zur 
Ausheilung  der  Ruhe  bedarf.  Die  conservative  Behandlung  der  Gelcnktuber- 
culose  Wachsender  besteht  also  zunächst  in  den  Verbänden,  die  das  kranke 
<ielenk  ruhigsteilen  und  entlasten,  also  in  festen  sog.  Contentivverhänden,  in 
Stützapparaten  und  in  Extensionsverbänden.  Diese  appliciren  wir  in  der  Absicht, 
durcli  die  Ruhe  die  Verwachsung  der  Synovialis,  Abkapselung  der  Tuberculose 
und  damit  die  Ausheilung  zu  begünstigen.  Sind  diese  Verbände  so  angelegt, 
dass  die  Kranken  damit  herumgehen  können,  so  ist  es  für  das  Allgemein- 
befinden vurtheilhaftrr. 

Als  zweiter  Heilfactor  kommt  die  Injection  gewisser  ^Mittel  in  Frage, 
von  denen  man  eine  Einwirkung  auf  das  tuberculose  Gewebe  resp.  auf  die 
Tuberk<dbacillen  annimmt.  An  erster  Stelle  ist  hier  da^  Jodoform  zu 
nennen.  Aus  den  vielen  Untersuelmcgen,  welche  über  die  Wirkung  des  Jodo- 
form auf  tuberculöses  Gewebe  und  Tuberkel bacillen  gemacht  wurden,  geht 
hervor,  dass  dem  Jodoform  zweifellos  ein  gewisser  Einliuss  auf  die  Tubercu- 
lose zukommt,  'u\  der  Weise,  dass  einerseits  die  Bacillen  in  ihrer  Entwicke- 
lung  etwas  aufgehalten  werden,  dass  andererseits  aber  die  irritirende,  die 
Gefässenlwickelung  und  die  Narbenbildung  anregende  Thätigkeit  desselben 
eine  so  intensive  ist,  dass  das  tuberculose  Gewebe  zu  Grunde  geht.  Die  all- 
gemeine Erfahrung  lehrt  nun,  dass  diese  Jodoforminjectionon  bei  Kindern  sehr 
günstig  wirken.  Sie  werden  von  der  grossen  Mehrzahl  der  Chirurgen  ange- 
wendet. 

Als  wettere>  Injectionsmittel  verdient  das  Formal  in  genannt  zu  werden. 
Es  wirkt  wobt  direct  vernichtend  auf  das  tuberculose  tiewebe  und  di<>  IJarillen 
und  regt  wie  ein  Aetzmittel  die  Bildung  gesunder  Granulationen,  resp.  gesunden 
GewThes  an.  Freilich  sind  die  Formalininjeciionen  äusserst  sclmierzhaft:  dies 
lässt  sich  aljer  durch  vorherige  Cocaininjectionon  bekämpfen.  Die  tuberculösen 
Gelenke  sollen  nach  diesem  Verfahren  öfters  mit  Beweglichkeit  ausheilen. 
Meine  eigenen  Errahnini;en  sind  zu  gering,  doch  wird  es  von  mehreren  Seiten 
sehr  empfohlen.  Ebenfalls  fehlt  mir  eigene  ErTalirung  über  die  Lannc- 
longue'schcn  [njectionen  von  Chlorzink  in    die  rmi^ebung    des    tuberculi^sen 
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Gewel»es,    um   narlngi'  Abkapselung  dessclhen  zu  erzielen.     Die   Berirlut.*  dar- 
über lauten  sehr  versehieden. 

Alle  die  genannten  Mittel  wirken  naturpMiiäss  nur  da,  wo  sie  liiii- 
t^elangen,  also  nur  auf  die  synovialen  Formen.  Primäre  ostale  Processe 
mit  Sequestern  werden  dureh  sie  niehl  zur  Heilung  gebracht,  im  besten 
Fallt^  werden  sie  abgekapselt. 

Dasselbe  Ziel  und  nocli  mehr,  nämlich  die  Ausheihmg  der  KDoehenherde, 
surlit  auf  anderem  Wege  die  venöse  Stauunir  nach  Bier  zu  erreichen. 
Diese  hewirkl  einestheils  eine  erliühle  Bindegewebsbildung,  anderentheils  soll 
diis  gestaute  venöse  Blut,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  baeterieid  wirken.  Die 
unlerbrni'hene  Stauung  hat  sich  besser  bewälirt  als  die  dauernde.  In  einer 
Anzahl  von  Fallen  liat  das  Verfahren  zweifellos  lifssemde  Wirkungen  aufzu- 
weisen, in  anderen  aber  nieht.  Heilungen  werden  durch  die  Stauung  allein 
nur  selten  erzielt. 

Ebenfalls  in  diesem  Sinne  soll  die  vun  Landerer  empfuhlene  Zuführung 
vmh  /imnitsaureni  Natron  (Hetoh  an  den  Herd  durch  intravenöse  Injection 
desselben  wirken.  Die  experimentelle  Forschung  hat  ergeben,  dass  in  Folge 
dieser  Tnjectionen  um  die  Tubcikel  henuu  eine  lieukoryteninliltrntion,  Erweite- 
rung der  Capillaren.  Entwickclung  von  Spindel-  und  e|iitfieloiden  ZeBen.  von 
[»indegewcbsfasern  und  Gefässen  eintriit,  die  die  nekrotiseiien  Massen  durch- 
wachsen, sodass  scliliessÜcli  kernreiclics  Binde-  und  Gidassgewebe  die  Stelle 
des  tuhereulösen  einnimmt.  Landerer  selbst  liat  aueh  um  Menschen  gute 
Erfolge  gesehen,  leji  selbst  habe  das  Mittel  in  vielen  Fallen  als  intravenöse 
Injeeiion  angewendet  und  dabei  öfters  eine  wesenlitelie  Hebung  des  Allgemein- 
bclindens  und,  speciell  bei  niulli|den  Tuberculosen,  auih  einen  Rückgang  der 
localen  Herde  gesehen. 

Diese  Metboden  ktjnnen  aber,  nicht  nur  jede  für  sieh  allein  in  Anwendung 
gebracht  werden,  sondern  eombinirt,  Rubigstelkmg  des  Gelenks,  Jodoform- 
einspritzung.  venöse  Stauung,  Hetolinjection  lassen  sieh  gut  vereinigen. 
Namcntlieh  soll  die  Combinalion  von  Jodoforniinjection^und  venöser  Stauung 
günstig  wirken. 

Das  sind  bei  den  synovialen  Formen  die  wesentlichen  conservativen  Mittel. 

Konmit  man  mit  ihnen  nieht  vorwärts,  oder  hat  die  Tuberculose  die 
Grenzen  des  Gelenkes  überschritten  und  tuberculose  .Abscesse  und  Fisteln  imi 
das  Gelenk  herum  ^emaelil,  sn  tntt  die  Knpselexslirfiation,  die  sog.  A^threc- 
t^)m^e  in  ihr  Recht;  sie  sehalft  mit  einem  Schlag  alles  Kranke  weg.  Auf 
Knochenherde  hat  Jodoform  und  Formalin  direct  keinen  oder  geringen  Ein- 
lliiss;  die  venöse  Stautjng  und  Het(diniectinu  könnten  einen  solchen  haben, 
leisten  thatsäehlieh  aber  nicht  viel.  Bei  primären  Kmiehenherden  mit  Sequestern 
ist  deshalb  die  locale  Herdausräumnng  am  l'latz,  womöglich  ohne,  meist 
not  Gelenkeröffnung  und  Kapselexstirpation. 

fJurch  die  Operation  beabsiclitigen  wir,  die  sämmtlichen  tuberculösen 
Gewebe  gründlich  zu  entfernen.  Dies  ist  nur  dadurch  möglich,  dass  wir  uns 
das  Gelenk  in  ausgedehnt (>r  Weise  durch  grosse  Schnitte  freilegen  und  hei 
möglichst  gutem  Lichte  in  sorgfältigster  Weise  die  Synovialmembran  mittelst 
Messer  und  Scheere  exstirpiren.  Die  Operalion  nmss  ebenso  gründlich  gemacht 
werden,  als  die  Entfernung  einer  Neubildung,  deshalb  ist  der  scharfe  Löffel 
nicht  zu  verwenden  oder  weniirstens  nur  dann,  wenn  exacte  Exstirpation  nieht 
mehr  nir>glirli  ist :  unter  srdcben  LnistäiHien  wenden  wir  iim  ja  auch  l>ei  Ge- 
schwülsten an.  Er  genügt  zur  Entfernung  der  pyit.uenen  .Membran  atis  inter- 
Miusculäreu  Abscpssen.   desgl.  zur  Ausschabung  vun  Kni"  heiibir(i«'ii.    I^eijenuber 
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Ter  tlerf>en  Synonalnipmhran  ist  r-r  iiiachtlds,  streift  nur  die  nberfläeiilidien 
^chJL'hlen  ah.  Wiiiirend  die  von  Tuberkeln  durchsetzteti  tibniseii  Theilo  der- 
selben sitzen  bleiben.  Die  Operation  muss  mit  Ruhe  fremaelit  werden,  bedarf 
eines  relativ^  prossen  Aufwandes  von  Zeit,  die  sicli  Jeder  nehmen  muss.  der 
solche  Fälle  ani-Teift;  nicht  seilen  wird  die  Geduld  dos  Operateurs  in  be- 
denklicher Weise  auf  die  Probe  gestellt.  Einer  jL^anz  besonderen  Anfmerksandvcit 
ttedtirfen  die  Herde  im  Knochen,  Die  völlig  i;elösten  Seijuester,  die  iVei  ins 
Gelenk  raitren,  tindet  man  zwar  leielit,  nicht  aber  die  subchondral  i^ele^enen, 
die  eben  erst  durch  ein  kleines  Loch  im  Knorpel  mit  dem  Gelenke  eonimii- 
niciren,  oder  ihn  gar  erst  anfaniren  abzuheben.  Unter  einer  leicht,  verfärbten 
Kiior|>el|*artie  sucht  nnd  findet  oft  der  Erfahrene  einen  Herd,  den  ein  L'n- 
^eitbter  übersichtj  oder  er  entdeckt  eine  Fistel,  die  weit  hinauf  yebt  im 
Knochen  und  grimdhch  durch  Aufmetssein  des  Knochens  freiircleüi  werden 
muss,  um  den  event;  hoch  oben  nahe  dem  lipipliysemknorpet  steckenden  Herd 
zu  enlferneo.  Nicht  ireringere  Aufmerksamkeit  erfordert  auch  der  Knochen 
in  der  Umgebung  der  Granidationsherde  resp,  Sequester,  weil  er,  oft  dem  Ali- 
sterben  nahe,  käsig  iuliltrirt  ist. 

Mit  diesen  .Mitteln  wird  in  einem  sehr  grossen  Procentsat/  der  Fälle 
Heilung  erzielt,  wenn  auch  nicht  immer  für  alle  Zeit,  so  doch  auf  lange  Zeit 
hinaus.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  werden  sogar  gut  functionirende  Gelenke 
erzielt.  Nur  wenn  man  von  diesen  Mitteln  keinen  Erfolg  hat,  wenn  es  sich 
um  sehr  stark  destruirte  Gelenke  handelt,  dann  lindct,  icFi  spreclie  noch 
immer  von  den  kindlichen  (ielenken,  die  typische  Resection  ihre  Recht- 
fertigung. 

Diese  radicah*  Behandlung  kommt  aber  nur  an  gewissen  Gelenken  in 
Betracht;  am  Kniegelenk  wegm  der  aus  ihr  re.snilirenden  enormen  Wachs- 
thuinsstörung  nie,  an  der  Hand,  ELI  bogen  und  Fuss  selten,  iiftcrs  dagegen  au 
der  Hüfte,  z,  R.  bei  schwerer  Pfanneneoxitis.  Bei  der  tubereulösen  Coxitis 
mit  schwerer  Destruction  ist  die  Resection  gelegentlich  allein  schon  deshalb 
nötig,  um  überhaupt  zur  vollsiändigen  Ausräumung  des  kranken  Gewebes 
heranzukommen.  An  anderen  (ielenken  kommt  man  mit  kleineren  Operationen 
viel  eher  aus.  weil  diese  viel  besser  zugänglich  sind.  Aber  auch  bei  <lcn 
Resectionen  wird  man  womöglich  ilie  Epiphysenlinie  schonen.  Wir  wissen 
allerdings,  dass  die  Krankheit  an  sich  sclion  vielfach  das  Wachsthum  stört 
oder  ganz  aufhebt,  aber  wir  werden  uns  nur  durch  ganz  besondere  Gründe 
veranlasst  fühlen,  das  Wachsthum  des  Knochens  durch  operative  l^inünfTe  zu 
vernichten. 

Auch  in  resecirlen  Gelenken  zielen  wir  mehr  auf  Stci(igkeit,  als  auf  Be- 
weglichkeit, weil  die  Sicherheit  der  Ausheilung  grösser  ist. 

Die  Amputation  und  Exarticulation  kommt  bei  Kindern  nur  äusserst 
selten  in  Frage. 

Einen  grossen  Raum  in  der  Behandlung  der  tubereulösen  Gelenker- 
kranknngen  der  Kinder  nimmt  noch  die  orthopädische  Behandlung  ein. 
Diese  hat  sowolil  bei  frischen  als  l>ei  alten,  conservativ  behandelten  Fällen 
mit  allmähticli  und  langsam  wirkenden  Mitteln  die  Stellungscorrectur  zu 
erstreben,  nicht  mit  gewaltsamen,  rasch  wirkendrn.  gro.sse  Kraft  entfaltenden 
Apparaten,  da  durch  die  letzteren  Schaden  iing<'rii'htet  werden  kann,  indem 
das  abkaf>sclride  Rindegewebe  niclit  gedehnl,  sundcrri  zerrissen  und  eine  Neu- 
entwickelung der  Krankheit  hervorgerufen  wird.  Kommt  man  so  nicht  zum 
Ziel,  so  kommen  operative  Massnaiimen  in  Frage. 

Ich  komme  nun  zur  Behandlung  der  Gelenkluberculose  der  l'>wachsenen. 
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Hier  stellt  die  Frage  sehr  anders,  weil  hier  zu  der  durch  eine  Re.se<:nnn 
geschaffenen  Verltürzung  wegen  des  beendeten  Wachsthums  nicht  noch  die 
Wachstliumsverkürzung  kommt  und  man  sich  deshalb  eher  auf  den  Standpunkt 
der  radicalen  Operation  stellen  kann,  weil  ferner  mehr  Knochenzerstörunffen 
vorkommen,  die  rein  synoviale  Form  der  Krankheit  dagegen  seltener  ist. 

Schliesslich  kommen  hier  noch  öconomische  Gründe  in  Betracht.  Bei  den 
Erwachsenen  ist  der  Wunsch  und  das  ßedürfniss  noch  viel  dringender,  nj 
rasch  wie  möglich  von  ihrem  Leiden  befreit  und  geheilt,  wieder  arbeits-  d.  h. 
erwerbsfähig  zu  werden.  Deshalb  verdienen  meiner  Ansicht  nach  jene  bei 
Kindern  empfohlenen  Methoden  bei  den  Erwachsenen  eine  beschränkte  An- 
wendung. Man  soll  nicht  zu  lange  Versuche  mit  der  conservativen  Therapie 
machen,  sondern,  sobald  erhebliche  Kapselveränderungen  vorhanden  sind,  wenn 
Eiter  im  Gelenk  ist,  wenn  Fisteln  bestehen,  wenn  Mischinfection,  wenn  Knochen- 
herde vorhanden  sind,  wenn  erhebliche  andere  Krankheiten  die  Sache  compli- 
ciren,  soll  man  die  Rescction  machen,  um  wo  möglich  mit  einem  Schlag  alles 
Kranke  zu  entfernen.  Das  ist  schon  für  die  leichten  Fälle  sicherer,  kürzer 
dauernd  und  functionell  vom  selben  Effecte  wie  die  conservativen  Methoden: 
für  die  schweren  Fälle  ist  es  aber  die  einzige  Therapie,  und  zwar  gilt  das 
beim  Erwachsenen  für  alle  Gelenke.  Die  verstümmelnden  Amputationen  und 
Exarticulationen  sind  nur  für  die  seltenen  Fälle  aufzusparen,  wo  die  De- 
struction  so  gross,  die  Senkungsabscesse  so  ausgedehnt  sind,  dass  auch  von 
der  Resection  nichts  vollständiges  mehr  zu  erwarten  ist,  oder  wo  so  schwere 
Leber-,  Xieren-  oder  Lungenerkrankungen  bestehen,  dass  die  Methode  die 
beste  ist,  die  am  raschesten  und  sichersten  alles  Kranke  entfernt  und  dabei 
einfache  Wundverhältnisse  schafft.  Diese  operative  Therapie  giebt  ausire- 
zeichnete  Resultate,  man  kann  mit  70 — 80  pCt.  vollständiger  Heilungen 
rechnen;  auch  bezüglich  der  Funktion  leistet  sie  Gutes.  Bei  Schulter-,  Ell- 
bogen-, Hand-  und  Fusstuberculose  entstehen  bei  richtiger  Nachbchandlunis:, 
d.  h.  solcher,  die  mehr  auf  Festigkeit  als  auf  Beweglichkeit  hinzielt,  keine 
Schlottergelenke,  sondern  etwas  bewegliche  oder  feste,  steife  Gelenke,  bei  der 
Hüfte  und  Knie  resultiren  meist  vollständig  feste  Gelenke. 

Die  Mehrzahl  der  Chirurgen  näht  die  Wunde  zu,  drainirt  sie  in  gewöhn- 
licher Weise,  so  dass  die  mehr  oder  weniger  tiefgehenden  Drainröhren  am 
tiefsten  Punkte  münden  und  entfernt  diese,  wenn  beim  ersten  Verband  die 
Wunde  aseptisch  ist.  Gelegentlich  erlebt  man  dabei  Recidive  der  Tubercu- 
lose,  und  zwar  entwickeln  sich  diese  oft  in  der  Gegend,  wo  das  Drainrohr  liepi. 
Höchstwahrscheinlich  kommen  diese  Recidive  dadurch  zu  Stande,  dass  Reste 
tuberculösen  Gewebes,  cv.  Bacillen  in  der  Wunde  zurückbleiben.  Für 
gewöhnlich  ist  nicht  anzunehmen,  dass  erneute  Infection  von  etwaigen  ahen 
Herden  im  Innern  des  Körpers  stattfand,  da  wir  nur  ganz  ausnahmsweise 
Recidive  der  Tuberculose  bei  Ablatio  oberhalb  des  kranken  Gelenkes  in  der 
Amputationswuntle  erleben.  Die  in  der  Resections wunde  zurückgelassenen 
Reste  werden  erdrückt,  wenn  die  Heilung  prompt  erfolgt  und  keine  grossen 
Hohlräume  zurückbleiben,  die  sich  nicht  rasch  schliessen  können. 

Andernfalls  entwickelt  sich  die  Tuberculose  von  Neuem.  Aus  solchen 
Grimden  hat  Riedel  empfohlen,  die  Operationswunden  so  einfa<;h  wie  möglich 
anzulegen  und  diese  nach  der  Operation  offen  und  damit  durch  Granulation 
heilen  zu  lassen,  weil  dadurch  am  ehesten  eine  feste  Narbe  zu  Stande  kommt. 

Sobald  die  Diagnose  auf  Recidiv  feststeht,  sind  Nachoperationen  nöthig: 
der  scharfe  Löffel  tritt  in  seine  Rechte,  ebenso  wie  er  vielfach  bei  vereiterten 
Gelenken  nicht  zu  vermeiden  ist.     Man  versucht  die  jetzt  festsitzenden,    ohne 
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Sf^harfe  tirenze  ins  ^t'.suntle  Gewt'be  übiTj^cheDtli'n  Massen  so  i^TÜndÜL'h  als 
möglich  zu  erilfenioiu  was  aber  seilen  p-eiin^t;  immer  neue  Kevisionen  sind 
nötiirir,  oft  unter  bei  rächt liclieni  Bhitverlusle  aus  den  sehwaniniiKcn  GnnuJa- 
tionen;  vielfach  fe-^ehen  die  Kranketi  an  selileiclienrler  Sepsis  oder  an  alltteuieiner 
TubeiX'ulose  zu  Grunde,  während  es  in  anderen  Fällen  gelingst,  oft  erst  nach 
Jahr  und  Ta^'  des  Prücesseä  Herr  zu  werden;  die  meisten  werden  rechtücitii^ 
anifuitirt  oder  exartieulirt. 

Das  rben  bespnxdiene  „irewtihnliche"-  Ufierationsvernihren  ist  viel- 
fach iiiodincirt  worden,  wobei  man  den  verschiedensten  Indieationen  ^'eniii^en 
wollte.  Zunächst  wurde  eine  bessere  Function  des  operinen  Gelenkes  dadurch 
erstrebt,  dass  man  Muskelansät/e  und  Bänder  nach  Kräften  schonte,  Lel/.tere 
wurden  nicht  (liircfjschnilten,  sondern  der  eine  Knuchentheil,  an  dem  sie  inse- 
riren,  wurde  mit  dem  Meissel  ab^jeschlairen  und  sauimt  dem  Bande  zuriick- 
gekiappl  imd  nach  Kxstir[iation  des  Gelenkes  wieder  aniicnaiieli :  das  tricji^he 
geschah  mit  den  Muskelinsertinnen.  Die  Versuche  wunlen  in  Deutschland  be- 
sonders von  Künig  gemacht.  Weil  aber  die  Bänder  vielfach  durch  die  Tulier- 
culose  zerstört  siud,  |»assen  diese  Bestrebungen  wesentlich  nur  für  frische  Fälle. 

Heilt  die  tJfsi'ctinnswimde  nicht  aus,  komiut  das  Hecidiv  hald,  kann  sich 
Patient  na(di  der  Uperation  nicht  crluden.  entstchcu  neue  Ahscesse  inid  Fisteln, 
so  wird  n<an  bei  älteren  Menschen  iielei:en(!ich  £:ut  thun,  sieh  7.m  Ajupu- 
taliiin  oder  Exartjculati<»n  zu  entasch  Hessen. 

Als  unterstützende  Momente  für  die  locale  Therapie  suwuld  liei 
Kindern  als  bei  Erwachsenen  haben  n<Hdi  BehandlunL'snierhodcn  mit/uwirken, 
die  das  Alli;enieinl>elin<ien  heben  und  den  Widnsiarul  üeiren  dir  Krankheit  er- 
liöhen.  Das  simi  nautenllieh  gute  Ernährung,  LMiie  Luft,  Hnheu-  und 
Seeluft,  ISiidcr,  spcciell  Soolhador  imd  dic^  medicamentnso  Bcharidbmä;, 
event.  Kreos(>t  und  Guajacol. 

Hier  ist  auch  wieder  die  Hetollichandhin^';  Landcrer's  /y  erwähnen,  die 
dadurch,  duss  sie  das  wirksame  Agens  auf  dem  Blulwcire  an  alle  tuherculöse 
Herde  heran  bringt,  auf  das  i\lkcmcinl)elindeii  iriinsliir  einwirken  soll.  In 
meinen  Fällen  habe  i«di  davon  manchmal  Gutes  gesehen.  Auch  die  . Schmier- 
seif en-Behandlung  Kapesser's  ist  nicht  zu  vergessen. 

Die  Beurthcilung  der  Erfolge  der  verschiedenen  Behandlurigsmethodeu  der 
Gelenktuberculose  ist  sehr  schwer,  weil  bei  den  mit  nicht  Mjjerativeo  Methoden 
l*ehandeltt'n  und  geheilten  Fällen  öfters  <Iie  Frage  aufgeworfen  werden  kann: 
War  die  Diagnose  richtig?  Konmien  doch  thatsächlich  hei  eben  diesen  leiclilen 
Fällen,  z.  B.  dem  Hydi'ops  und  massiger  Synovialsehwelluug,  diag:nostische 
Irrthümer  vor. 

Nur  bei  der  operativen  Therapie  wird  die  Diagnose  ab.solut  sicher  gestellt. 
Ausserdem  sind  aber  in  manchen  vergleichenden  Staiistiken  ganz  erhebliche 
Fehler  gegen  die  Frincipien  richtiger  Statistik  gemacht  worden. 


Die  syphilitische  Erkrankung  der  Gelenke. 

»  a)  Die  erworbene  Sypliilis. 

§  46y.  Klinisch  tritt  uns  die  Gclenksyphilis  sowohl  frühzeitig,  als  in 
späteren  Perioden  der  Krankheit  in  zwei  verschiedenen  Formen  entgegen, 
wobei  wir  ganz  von  den  bei  Syphilitischen  so  oft  vorkommenden  vorüber- 
gehemien  fJelenksehmcrzen  absehen.  Diese  beiden  Formen  sind  die  ent- 
zündlith-irrttat iven  und  die  specifisch-gummöseu. 
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Erstere  ist  bald  poly-,  bald  raonarticulär;  bei  multipler  Erkrankung  kann 
genau  das  Bild  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  entstehen:  plötzlicher  Be- 
ginn des  Leidens,  starke  Schwellung  der  Gelenke  mit  Erguss  von 
Serum,  hohes,  auch  Morgens  wenig  abfallendes  Fieber,  —  oder  die  Krank- 
heit setzt  raelir  schleichend  ein,  zeichnet  sich  von  Anfang  an  durch  einen 
intermittirenden  Charakter  aus,  so  dass  die  Patienten  Morgens  fast  frei  von 
Fieber  und  Beschwerden  sind,  während  sie  Abends  hoch  fiebern  und  starke, 
zuweilen  ganz  cxcessive  Schmerzen  haben.  Die  Schwellung  der  Gelenke  isi 
bald  stärker,  bald  schwächer,  ein  Erguss  lässt  sich  bei  intermittirenden  Fällen 
nicht  nachweisen.  Bewegungen  sind  Morgens  recht  wohl  ausführbar.  Man 
würde  die  lebhaften  Klagen  der  Kranken  für  Uebertreibung  halten,  wenn  nicht 
das  abendliche  Fieber  und  die  rasche  Abmagerung  auf  ein  schweres  Leiden 
hindeuteten,  das  nach  Einleitung  einer  antiluetischen  Cur  voUständig  ver- 
schwindet, während  Salicylsäure  wohl  die  abendlichen  Schmerzanfälle  beseitigen, 
nicht  aber  die  Wiederkehr  derselben  verhindern  kann. 

Diesen  raultiloculären  Formen  steht  die  auf  ein,  meist  grösseres  Gelenk 
beschränkte  uniloculäre  gegenüber,  die  ebenfalls  acut  oder  subacut  einsetzt. 
Beide  können  bei  unrichtiger  Behandlung  in  das  chronische  Stadium  über- 
gehen, können  sich  aber  auch  primär  chronisch  entwickeln.  Bei  längerem 
Bestände  führen  sie  vielleicht  zu  Veränderungen  des  Knorpels  and 
der  Synovialmembran,  die  zum  Theil  irreparabele  grössere  oder  geringere 
Störungen  der  Gelenkfunction  zur  Folge  haben.  Aehnlich  verhalten  sieh  die 
Synovitiden,  die  im  Anschlüsse  an  acute  oder  subacute  luetische  Knochen- 
processe  sich  entwickeln,  doch  wird  hier  die  Bewegung  des  Gliedes  nicht  nur 
durch  die  secundäre  Erkrankung  der  Gelenkmembran,  sondern  besonders  durch 
die  Verdickung  der  Gelenkenden  gehindert. 

Die  specifisch-gummösen  Processe  des  parasynovialen  Gewebes 
führen  ebenfalls  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  langsam  entstehendem  Hydrops. 
Von  Riebet  ist  käsig-eitriger  Zerfall  eines  in  der  Gelenkkapsel  geiejjeneo 
Gumma  beschrieben.  Ich  habe  ebenfalls  einen  solchen  Fall  beobachtet'  der 
mit  Hydrops  des  Gelenkes  und  Fistelbildung  nach  aussen  verbunden  war. 
Coulson  sah  Perforation  einer  in  der  Kniekehle  sitzenden  Geschwulst  ins  Ge- 
lenk. Doch  haben  diese  Beobachtungen  mehr  den  Character  von  Raritäten, 
die  gewöhnliche  Folge  des  Gumma  ist  immer  der  Hydrops.  Aehnlich 
ist  es  bei  subchondral  gelegenen  Gummabildungen,  doch  besteht  bei  ihnen 
schon  mehr  Tendenz  zur  Bildung  eines  catarrhalischen  Secretes.  Nach  abge- 
laufenen Gelenkeiterungen  fehlt  selbstverständlich  die  Ankylose  nicht,  dagegen 
führt  die  Synovitis  resp.  der  gummöse  Process  der  Kapsel  als  solcher  nur  zu 
mehr  oder  weniger  starken  Beschränkungen  der  Bewegung,  die  aber  im  Laofe 
der  Zeit  vielfach  wechseln.  Sind  durch  subchondral  gelegene  Gummata 
Knorpelzerst()rungen  zu  Stande  gekommen,  so  ist  bindegewebige  Ankylose  des 
Gelenks  meist  die  Folge.  Gelenke,  die  zeitweise  ganz  steif  erscheinen,  werden 
nach  Jahr  und  Tag  wieder  etwas  beweglich,  um  beim  erneuten  Auflodern  des 
Processes  abermals  steif  zu  werden. 

Während  die  Tuberculose  der  Gelenke  durch  die  Resectionen  und 
Amputationen  allseitig  erforsclit  ist,  stehen  wir  der  Gelenksyphilis  noch 
ziemlich  unsicher  gegenüber.  Syphilitische  kommen  nicht  oft  zur  Obduction, 
noch  viel  seltener  gerade  solche  mit  Gelenkaflfectionen ;  die  Resection-  fällt  ganz 
fort,  so  dass  pathologisch-anatomische  Studien  nur  wenigen  Autoren 
möglich  waren.  Für  die  leichteren  klinischen  Formen  fehlt  uns  jeder  ana- 
tomische Befund.    Erst  da  beginnt  unsere  Kenntniss,  wo  ein  mehr  oder  weniger 
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liarTmiL'kiger  Hvdrups  als  Symptuni  der  Kranklinii  sicii  iiielu^nd  mai-iit.  lir 
kommt  zu  Stande  entweder  durch  Erkrankung  der  .Synovialmenibran, 
resp.  des  piirasynovialori  Gewebes  ofler  dur(^h  Erkrankun^^  der 
knorpeliiien  und  knücliornen  Gelenkenden.  Die  WeielitlieiJe  verändern 
sich  in  ganz  speeitiseher  Weise,  nämlich  durch  Abla^i^ernng  von  Guiumnra 
in  die  Gelenkbänder  und  das  fibröse,  die  eigentliche  Gelenkkapsel  um- 
gebende Gewebe.  Sie  können  die  Synovialis  vor  sich  herdräna;en,  selbst 
hineinwurbern,  wobei  die  Membran  mit  in  den  Process  bineiuirczoiren  wird, 
doch  entwickeln  sie  sich  primär  wobl  nie  in  der  Gelenkmembran,  die  für  ;L,''e- 
wribidich  unr  dnrch  vermehrte  /ottenwuebernntr  auf  den  Reiz  reai::irt.  Zuweilen 
erkranken  primär  die  dem  Gelenke  nahe  i>:e]ei::euen  Sehleinibeut el,  z.  B.  der 
unter  dem  Lig.  patellae  befindlirbc,  und  inHeiren  secundär  das  Gelenk,  da 
Sehleimbeutel  eine  besonders  grosse  Disposition  zu  Erknmknng  an  Syphilis 
halten. 

Von  den  festeo  Tbeilen  des  Gelenkes  erkrankt  am  häufigsten  der  Knorpel, 
und  zwyr  ebenfalls  in  ganz  eliarakteristisrber  Weise.  Es  handelt  sieb  um  circnm- 
Scripte  Zerstörung  desselben  mit  nachfolgender  Umwandlung  in  dichtes  narbiges 
Bindegewebe;  dadurch  geräth  die  erkrankte  Tartie  etwas  unter  das  Niveau  des 
gesumJen  Knor[)el>i  und  bildi't  einen  gliin/end  weissen,  manchmal  strahlen- 
föTUiigen  Defeef.  lud  diese  eingezogene  Partie  ist  sowohl  in  ihrer  Fläc'he 
wie  an  ihren  Rändern  vielfach  mit  kleinen  Zotten  besetzt  (Vircbow).  Die 
inikruskopisi'he  Untersuchung  lässt  ein  festes  zellenarmcs  Bindegewebe  er- 
kennen, darunter  lüe  Gnindsubsfanz  des  Knorpels  anfgefasert,  und  zwar 
parallel  zur  (lelenkoberthiche  njit  scliielitweiser  Lockerung;  an  einzelnen  Stellen 
ist  die  luiitr|)elgrundsuljsiauz  <lnrcii  iSindegewebe  völlig  ersetzt  (Giesj.  Finden 
sich  viele  und  tiefen-  derartige  iJefecte,  so  wird  die  ganze  Knorpeloberfläche 
buckelig  und  unregelniässig,  doch  beruht  diese  Unebenheit  nie  auf  Neu- 
bildung V(in  Knorpel,  wie  bei  der  Arthritis  deformans,  sondern  stets  auf 
Si'hwnni]  mit  nacbfolgendem  Ersai  ze  durch  narbiges  Gewebe,  das  bei 
längen.T  Ihiui-r  des  Proeesses  glänzend  weiss  werden  kann.  Diese  Einziehungen 
machen  genau  i!en  Eindruck  wie  die  gescbniurpften  Narben  bei  J.eber-  und 
Lungcngnnuniknoten.  Ob  aber  wirklich  circuinscripte  guramöse  Processe  im 
Knorpel  als  Anfangsstadien  der  eben  bcschriel>enen  Veränderungen  anzusehen 
sind,  das  liess  \'irchow  unentsehieden.  Für  die  srbweren  Formen  der 
Gelenksy[ibilis  ist  dies  zweifellns:  e^  siiul  bewei>ende  Sectionsbefunde  von 
Risel  und  Merikamp  mitgettieilt  worden;  sie  fanden  subcbondral  gelegene 
Gunimata,  die  in  Risel's  Falle  den  Knorpel  mittelst  scharfrandiger  linsen- 
grosscr  Oeffnung  perfnrirt  Iiatten,  In  beiden  Fällen  Ijestand  auch  nur  Synovitis 
serosa,  die  iibcrbaupi  fast  ausseldiessltch  als  Folgezustand  der  Gelenksyphilts 
Iieiibaehiet  wird;  doch  kommen  auch  Eiterungen  ausnahmsweise  vor.  Virchow 
demonstrirte  das  luetische  Handgelenk  eines  '27jährigen  Mannes,  das,  von 
Nekrosen  durchsetzt,  durchaus  das  Bild  einer  Caries  articularis  darbot.  Eine 
Vereiterung  der  Art.  slerno-claviouhiris  mit  vielfachen  Eitersenkungen  vor  und 
hinii.'r  dem  Sternnm  wurde  1883  von  Riedel  beschrieben.  Diese  Fälle  ge- 
hören aber  mehr  ins  Gebiet  der  primär  luetischen  Knoebenentzündujig,  die  je 
nach  ihrem  Sitze  näher  oder  ferner  vom  Gelenke,  letzteres  mehr  oder  weniger 
in  Mitleidenschaft  xieht.  Mit  der  nicht  ganz  seltenen  Auftreibung  der 
Epiphysen  i'ouibinirt  sich  gewöhnlicb  nur  eine  Synovitis  serosa:  kommt 
es  aber  zur  Eiteruniz^  in  der  Epipbyse,  so  behält  der  Gelenkerguss  zunächst 
noch  eine  serös  catitrrbaliscbe  Beschalfeidieit:  reine  Eiterung  tritt  erst  nacli 
Conimunication  mit  der  Ausseuwelt  ein. 
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In  diagnostischer  Beziehung  bieten  syphilitische  Gelenkleiden  im  All- 
gemeinen mancherlei  Schwierigkeiten,  wenn  auch  die  Anamnese  fest  steht; 
der  Beweis,  dass  es  sich  um  specifische  Gelenkentzündung  handelt,  ist  vielfach 
erst  durch  die  Wirkung  der  Antiluetica  zu  führen,  nachdem  sich  herausgestellt 
hat,  dass  die  gewöhnliche,  rein  chirurgische  Behandlung  nicht  zum  Ziele 
führt.  Bei  acut  unter  Fieber  einsetzenden  Arthritidcn  wird  man  immer 
erst  an  acuten  Gelenkrheumatismus  denken.  .  Die  Unsicherheit  wird  noch 
grösser,  wenn  eine  Primäraffection  fehlt,  Patient  selbst  nicht  weiss,  da.ss  er 
syphilitisch  ist.  Einzelne  hervorragende  Syphilidologen,  z.  B.  Zeissl,  verhalten 
sich  sehr  rescrvirt  gegenüber  der  ganzen  Lehre  von  der  Gelenksyphilis;  während 
andere  Vertreter  dieses  Faches,  Lewin,  Finger  und  Lang,  sie  iinerkennen. 
Diese  Nichtanerkennung  der  Gclenksyphilis  erklärt  sich  wohl  dadurch,  dass 
Gelenkkranke  mit  Vorliebe  chirurgische  Kliniken  aufsuchen;  dort,  wie  an  den 
Schwefelquellen,  wo  der  alte  „Gelenkrheumatismus"  beseitigt  werden  soll,  sind 
sie  gar  nicht  selten  zu  finden. 

Während  Synovitiden  noch  einigermaassen  durch  den  Erfolg  der  antilueti- 
schen Behandlung  diagnosticirt  werden  können,  lässt  dieser  Prüfstein  bei  den 
abgelaufenen  hypcrplastischen  Formen  im  Stiche,  da  auf  narbige  Gewebe  die 
Cur  keinen  Einfluss  mehr  hat.  Besser  zu  erkennen  sind  die  secundär  durch 
luetische  Knochenprocesse  entstandene  Synovitiden;  bei  ihnen  stellt  die  oft 
einseitige  Auftreibung  der  Epiphyse,  der  Schmerz  bei  Druck  auf  dieselbe  das 
Knochenleiden  und  den  Charakter  der  Gelenkentzündung  fest.  Ist  es  zur 
Gelenkeiterung  gekommen,  so  wird  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Granulationen  die  in  Frage  kommende  Tuberculose  auszuschliessen  sein, 
doch  ist  dabei  zu  berücksichtigen,  dass  Complicationen  mit  Tuberculose  beob- 
achtet sind. 

Die  specifisch  gummösen  Processe  in  der  Umgebung  der  Kapsel  geben 
von  Anfang  an  ein  ganz  charakteristisches  Bild;  es  entstehen  Anschwellungen, 
welche  nicht  der  Circumferenz  des  Gelenkes  entsprechen.  Das  Gewebe  wird 
mit  der  Zeit  eijrenthümlich  prall  elastisch,  ohne  dass  die  Haut  sich  rölhei; 
statt  dessen  war  sie  in  einem  Falle  stark  pigmentirt.  Auffallend  ist  die 
Geringfügigkeit  der  subjectiven  l'>rscheinungen,  speciell  der  Schmerzen.  Bei 
weiterer  Entwickelung  des  Leidens  kann  man  gewöhnlich  die  Guramata  in 
Form  von  hasel-  bis  wallnussgrossen  Knoten  nachweisen;  isolirte  derartige  Ge- 
bilde können  auch  mit  circumscripten  tuberculösen  Fibromen  verwechselt 
werden,  besonders  am  Kniegelenke,  wo  Gumniata  auch  seitlich  an  der  Innen- 
seite des  Gelenkes  vorkommen. 

b)  Hereditäre  Syphilis. 

§  470.  Von  Luetischen  abstammende  Kinder  können  sowohl  in  frühester 
Jugend,  als  später  an  Gelenksyphilis  erkranken,  die  im  Allgemeinen  der  durch 
acipiirirte  Syphilis  hervorgerufenen  gleicht.  Dazu  kommen  aber  bei  Kindern 
die  specifischen  Processe  an  den  Epiphysenknorpeln,  die  jedoch  an- 
scheinend nur  in  wenigen  Fällen  direct  die  Gelenkerkrankung  eingeleitet  haben, 
wenigstens  glaubt  Seh ü Her,  dass  besonders  die  serösen  Gelenkentzündungen 
öfter  durch  die  gleichzeitigen  entzündlichen  Processe  des  Epiphysenperiostes, 
als  durch  Erkrankung  des  Epiphysenknorpels  selbst  angefacht  werden.  Eitrige 
Gelenkentzündungen  sind  dagegen  in  einzelnen  Fällen  sicher  durch  eitrige  Epi- 
physenerkrankung  angeregt  worden.  Schüllcr  und  Baginsky  haben  der- 
artige Beobachtungen  mitgetheilt;    ersterer  sah    directe  Perforationen   ins  Ge- 
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lenk,  letzterer  völlige  Ablösung  <ler  Epipliysen  von  Humerus  und  Lina  imcU 
Vereiterung  des  Gelenkes.  Die  Gefahr  der  Perforation  ist  selbstverständlich 
bei  intra«irrieulärer  Lage  der  Epiphysen  grösser,  als  bei  extraarlicularer:  im 
Kniegelenk  ist  beispielsweise  ein  Ihircbbnieli  kaum  zu  erwarten,  während 
das  Elienbogen^elenk,  das  rehüiv  häufig  befjillen  wird,  sehr  gefährdet  ist. 

Als  charakteristisch  für  Gelenksyphilis  wird  von  manclien  Autoren  die 
von  Parrot  zuerst  en^ähnt«-  Pseudoparalyse  der  befallenen  Extremität 
henorgehoben.  Das  Glied  hängt  wie  gelähmt,  bei  Kniegelenksaffectionen  ist 
der  Gebrauch  der  Beine  unmüglich,  was  Gut  er  bock  in  einem  seiner  zuletzt 
mitget heilten  Fälle  besonders  dcutlii-h  beolachten  konnte.  Doch  ist  das 
durchaus  nicht  immer  der  Fall,  es  richtet  sirh  nacli  dem  Grade  der  Schmerz- 
haftigkeit,  der  sehr  verschieden  ist,  je  nach  den»  Charakter  des  Exsudates. 
Trifft  Schwellung  der  Epiphyse  mit  Synovitis  semsa  hei  einem  hereditär 
syphilitischen  Kindt'  zusammen,  so  ist  die  Diagnose  auf  Irelenksypliilis  wohl 
zweifellos,  da  eine  durcli  Fvhacliitis  bedingte  Epiphyscnschwellnng  nie  zu  Syno- 
vitis führt.  Hei  eitrigen  Gelenkprocessen  dagegen  wird  man  zu  bedenken 
haben,  dass  kleine  Kinder  relativ  häufig  an  printären  oder  durch  acute  Epi- 
physenosteomyelitis  hervorgerufenrn  Geienkeitcnmgen  leiden,  während  sichere 
Fälle  von  rein  syy>hilitischen  iJelenkcitcrungen  docli  no(*h  zu  den  Ivaritäten  ge- 
hören; ohne  Zweifel  sind  «tfier  acute  Gelenkeitenitigcn  als  syphilitische  hin- 
gestellt worden,  idoss  weil  die  Kinder  syphilitisch  waretL  Aus.serdcm  konniien 
aber  auch  Mischinfectionen  in  Betracht.  Heubner  niacfit  auch  auf  die  para- 
articulärcn  Eiterungen  bei  syphilitischen  Kindern  aufmerksam,  die  mit  Epi- 
physenerkrankung  gar  nichts  zu  ihun  haben:  er  zieht  überhaupt  die  Abhängig- 
kcii  der  (ielenkeiterung  von  der  Epi|d>ysenerkrankiing  in  Frage. 

Die  Therapie  wird  in  allen  Fällen  \nji  Gelenksy[>hilis  zuniiclist  gegen 
das  Allgemeinleiden  zu  richten  sein.  So  lange  nicht  feststeht,  dass  Nekrobcn 
in  der  Nähe  des  lielenkes  die  Entzündung  unterhaiten,  ist  jeder  Eingriff 
eontraiudicirt.  ^Abwarten^  ist  die  Losung'  stets  bei  Behandlung  von  subcutan 
gelegenen  luetischen  Processen,  so  auch  hier:  auch  die  anscheinend  schwersten 
Affectionen  bilden  sich  unter  .Vnwendunu  einer  antisyphilitischen  Kur  oft  noch 
zurück,  während  Incisioucn  auf  Kuochenherde  in  der  Nähe  der  Gelenke 
schwere  Folgen,  Vereiterungen  etc.,  nach  sich  ziehen  können.  Kranke  nnt 
entzündeten  Gelenken  wird  man  natürlich  entsprechend  higern,  rosp.  mit  Ver- 
bänden verseilen,  Nekrosen  müssen  selbstverständlich  mit  oiler  ohne  b^rtffniing 
des  tielenkes  entfeml  werden;  die  Drainage  des  (Jclenkcs  bei  Vereiterung  reicht 
gewöhnlich  aus,  nur  im  Nothfalle.  heim  Eintritte  schwerer  cnlziJndliclier 
Processe,  ist  die  Resection  indicirt;  Verjauchung  der  Gelenke  macht  die  Am- 
putation not  fug. 
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Der  chronische  Gelenkrheumatismus. 

J$  471.  Der  chronische  Gelenkrheumatismus  ist  eine  chronische 
Erkrankung  der  Synovialis.  Er  entwickelt  steh  in  einem  Theil  der  Fälle 
aus  (lern  acuten  Gelenkrheumatismus,  der  andere  Theil  entsteht  primär  chronisch. 
Da  wir  ersteren  für  ciuc  lureitiouskrankeit  halten,  so  ist  der  Schluss  gerccljt- 
fertigt,  dass  der  im  Anschlüsse  an  den  acuten  entstehende  chronische  Geleuk- 
rheumalismus  ebenfalls  aid*  Infection  beruhe.  l'Fd>edingt  braucht  das  freilich 
nicht  richtig  zu  sein;  es  kann  durch  den  acuten  auch  nur  eine  Disposition  zum 
prinuir  chronischen  entstehen,  der  letztere  aber  ursächlich  unabhängig  von 
ersterent  sein. 

K(iaig*Hil<lebraoiJ,  Allgeoeiiie  Cbirarfl«.    2.  AqA.  ^jc; 
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Volkmann  schied  in  scharfer  Weise  eine  infectiöse  Form  und  eine  nicht 
infectiöse,  locale. 

Bei  der  infectiösen  werden  nach  ihm  fast  alle  Gelenke  des  Körpers, 
namentlich  sämmtliche  Finger-  und  Zehen-,  Hand-  und  Fussgelenkc  gleichzeitig 
afficirt.  In  den  schlimmeren  Fällen  liegen  die  Kranken  steif  wie  ein  Stück 
Holz  im  Bette,  weil  der  geringste  Versuch,  die  Gelenke  zu  bew^egen,  heftiire 
Schmerzen  hervorruft.  Die  Gelenke  sind  etwas  geschwollen,  die  Haut  über 
ihnen  ist  leicht  geröthet  und  ödematös.  Flectirt  man  die  steifen  Gelenke,  so 
vernimmt  man  eigenthümlichc  Geräusche,  wie  von  Zerreissung  subcutaner 
Bindegewebsschichten  und  intraarticulärer  Synechien,  die  von  der  derben 
Crepitation,  welche  durch  Knorpeldcfecte  erzeugt  wird,  leicht  zu  unterscheiden 
sind.  In  unregelmässigen  Intervallen  treten  dann  unter  lebhaften  Schmerzen 
subacute  Steigerungen  der  Gelen kafifectionen  auf,  welche  zwar  bald  wieder 
rückgängig  werden,  die  Gelenke  aber  steifer  und  reizbarer  als  zuvor  hinter- 
lassen. Dabei  zeigt  sich  eine  grosse  Neigung  zu  profusen,  erschöpfenden 
Seh  weissen,  die  Kranken  magern  ab,  die  Muskeln  um  die  afficirten  Gelenke 
besonders  werden  atrophisch,  der  Tod  erfolgt  nach  Jahre  langen  Leiden  an 
Erschöpfung. 

Eine  andere  Form  unterscheidet  sich  von  der  ersteren  dadurch,  dass  sie 
weniger  schmerzhaft,  aber  mit  viel  lebhafterer  Bindegewebsbildung  an  der 
Aussenseitc  der  Gelenkkapsel  verbunden  ist,  so  dass  die  Gelenke  spindel- 
förmig, Tumor  albus-älmlich  anschwellen.  Hier  treten  meist  frühzeitig  Muskel- 
contracturen  hinzu,  die  das  Gelenk  llectiren  und  deviiren  und  in  der  fehler- 
haften Stellung  mehr  oder  weniger  feststellen,  so  dass  die  Kranken  wie  ein 
Knäuel  zusammengeballt  im  Bette  liegen  und  weder  sitzen  noch  sich  aus- 
strecken können.  Zeitweise  zeigen  sich  stärkere  synoviale  Ergüsse,  nach  und 
nach  starke  Verkleinerung  des  Kapsclraumes  mit  schliesslicher  Obliteration 
desselben,  schliesslich  Contracturen,  die  allmälig  zu  Ankylosen  und  Syno.stoscn 
führen  können. 

Leichten  Formen  begegnet  man  häufig,  besonders  oft  auf  dem  Secirsaale, 
den  schweren  selten.  Nur  dort,  wo  von  Alters  her  berühmte  Heilquellen  dem 
Kranken  noch  einen  Schimmer  von  Hoffnung  bieten,  da  strömen  die  von  der 
schweren  Form  des  chronischen  Rheumatismus  gequälten  Menschen  zusammen. 
Dort  trifft  man  Kinder  sowohl  als  Krwachsene  oft  im  erbärmlichsten  Zustande. 
Vielfach  sind  es  junge,  anämische  Mädchen,  deren  Hand-  und  Fussgelenke 
steif,  deren  Finger  flectirt  und  ulnarwärts  gerichtet  sind,  während  die  Ex- 
tremitä-ten  in  Folge  des  Nichtgebrauches  im  liöchsten  Grade  abgemagert  sind. 
Bald  hat  das  Leiden  einen  durchaus  gleichmässigen  Verlauf  mit  zunehmender 
Steifheit  der  Gelenke,  bald  treten  entzündliche  Schübe  auf,  vielfach  unter 
Fieber,  wonach  die  Glieder  immer  steifer  und  unbeholfener  werden.  Bei 
Kindern  leidet  das  Wachsthum ;  wenn  die  eine  Seite  intensiver  erkrankt  als  die 
andere,  resultirt  eine  ungleiche  Länge  der  Extremitäten.  Manche  magern  mehr 
und  mehr  ab,  werden  immer  elender,  bis  sie  mit  vollständig  steifen  Gliedern 
nach  Jahre  langem  Leiden  zu  Grunde  gehen;  andere  verlieren  nicht  den 
Appetit,  sie  können  sogar  in  Folge  der  guten  Ernährung  und  der  Ruhe  .sich 
eines  übermässigen  Panniculus  adiposus  erfreuen,  so  dass  die  Pflege  und 
Aufwartung  der  schweren  und  unbeweglichen  Menschen  eine  nicht  geringf 
Aufgabe  ist. 

Die  Veränderungen,  die  sich  an  den  erkrankten  Gelenken  finden, 
beziehen  sich  in  erster  Linie  auf  die  Kapsel,  aber  auch  auf  den  Knorpel.  Die 
Kapsel  und  das  periarticuläre  Gewebe  ist  verdickt,  das  Bindegewebe  derselben 
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ist  gewui'Jierf,  in  .späteren  8tadicn  .sehr  derb  umJ  sklerotiscli.  Diese  Kapselwuelie- 
ning  greift  iiuch  auf  «Jen  Knorpel  üi)er,  fasert  ihn  auf:  der  Knorpel  de^^enerirt 
fettig  und  wird  diircli  ir^fässhaltiges  t>indeü:ewebe  ersetzt.  Sfehen  nun  zwei  binde- 
js:ewebtg  veränderte  Knürpelllächen  lange  Zeit  einander  gegenüber,  wie  das  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist,  so  verwaelisen  sie  mit  einander.  So  kommen  Ankylosen 
zu  Stande^  häufig  in  Flexionsstellung.  Von  Knorpel-  und  Knoofien- 
wucherungen  lindef  sich  nichts. 

Diesen  infectiösen  Formen  wurden  von  Volkmaun  locale,  senile 
und  eine  Arthrilis  nodosa  i|;ejjfenübergestelh. 

Die  localen  und  senilen  Formen  tindet  man  häulij^  als  zufällige 
J^eetJonsbefunde  l>ei  Leuten,  die  im  Leben  verhältnissmässig  wenig  über  GeJenk- 
affectionen  gekLigt  haben.  Kine  gewi.sse  Steifheit  in  den  Gliedern  am  Morgen, 
ein  dumpfes  Knarren  und  Krachen  hat  sieh  langsam  im  Laufe  der  Jahre 
geltend  geniaeht.  Förster,  Waldhüter,  Feldarlu'iler,  die  sieh  allen  Schädlich- 
keiten der  Witterung  aussetzen,  stellen  ein  grosses  Tontingent  dazu. 

Als  pathologisch  anatomischer  fiet'ond  finden  sich  Rauhigkeiten  an 
iler  KapseL  ßindegewebswucherungen  und  Sklerosirung  der  Kapsel  und 
schliesslich  auch  Knorpelaoffaserungen,  Usuren,  Defecte. 

D  i  e  s  e  A  r  t  h  r  i  t  i  s  mehr  1  r>  c  a  I  e  n  C  h  a  ra  c  t  e  r s  befällt  gewöhnlie h  gleich- 
zeitig luehrere  Gelenke,  wird  dann  vielfach  speciell  Arihrilis  paujuMtmi  gi'nannt. 
Zuweilen  erkrankt  aber  auch  ein  ganz  isolirtes  Gelenk.  Wenn  dasselbe  dem 
Auge  zugänglich  ist,  so  sehen  wir  langsam  eine  diffuse  Schwellung  ent- 
stehen bei  erheblicher  Schmerzhaftigkeil  des  Gelenkes.  In  solchen  Fällen  ist 
die  Diagnose  gegenül)cr  der  Tuberculnse  zuweilen  gar  nicht  zu  niathcn:  erst 
die  IncJsion  helefirt  uns  über  unseren  Irrthuni,  wenn  wir  uns  nicht  auf  langes 
Abwarten  verlegen,  was  bei  Geleuktuberculose  besonders  älterer  Leute  immer 
misslich  ist.  Solche  Erkrankungen  kommen  sowohl  bei  älteren  als  bei  jüngeren 
Individuen^  bald  isolirt  an  grossen,  ha!d  an  kleinen,  z.  1>.  den  Mittelfusszeh- 
gelenken  vor.  geben  stets  zu  Täuschungen  AnJass. 

Besser  als  die  erwähnten  loealcn  und  senilen  Formen  ist  die  Arthritis 
nodosa  characterisirt,  weil  sie  fast  immer  symmetrisch  an  den  kleinen  Finger- 
gelenken beginnt.  Sie  wird  eingeleitet  durch  vago  Selmierzen,  welche  kommen 
und  gehen,  bald  ohne  jede  erkennbare  Veranlassung,  bald  im  Zusammenhange 
mit  WiHeriingsverändcnmgt'n  oder  nach  .\nsfrcnguugen  der  l>etrcffenden  Theiie. 
Häutig  haben  die  Schmerzen  einen  neuralgischen  Character  und  erstrecken 
sich  längs  eines  bestimmten  Nerven  oder  einer  ganzen  Extremität.  Dann  be- 
ginnen die  Fingergelenke  lang.sam  zu  schwellen,  während  die  Hände  abmauern, 
die  Muskeln  des  rnterarms  atrophiren  und  rasch  an  Kraft  verlieren.  Gtei(*h- 
zeitig  oder  später  erkranken  die  Handgelenke,  schwellpu  leicht  an  und  werden 
steif.  Dieser  Process  entwickelt  sich  aulfallend  häuüg  bei  Frauen  vom  Beginne 
des  30.  Ijebensjahres  an.  BjS  sind  \ielfach  Wäscherinnen  und  Näherinnen, 
d.  h.  Leute,  die  ihre  Hände  dauernd  anstrengen  und  in  kümmerlichen,  feuchten, 
lichtlosen  W{)hnun<:cn  Ichen;  <!och  werden  auch  oft  genug  gut  situirte  Leute 
getrotfen.  Das  Leiden  ptlegr  bei  letzteren  eher  auf  die  Gelenke  auch  der 
unteren  Extremitäten  überzugehen,  während  W'aschfrauen  in  der  That  meist 
ausschliesslich  an  den  Händen  erkranken.  In  solchen  Fällen  glaubt  man 
Temperaturwechsel,  Nässe  etc.  als  Aetiologie  beschuldigen  zu  müssen,  wie 
auch  für  weiter  verbreitete  rheumatische  Erkrankungen  von  der  erwähnten 
Furm  vielfatdi  Erkältungen,  der  Ritt  in  nassen  Kleidern,  das  Bivouak  auf  nass- 
kaltem Boden,  als  Ursache  angeschuldii't  werden,  was  sicherlich  nicht  eanz 
von    der  Hand    zu    weisen    ist.     Die    Arthritis    nodosa    macht    oft    gar  keine 
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Schübe;  die  Krunkhcit  schreitet  ununterbrochen  fort,  bis  die  Finger  uiunar 
raehr  ulnarwiirts  sinken  und  steifer  in  ihren  Gelenkverbindungen  verdea, 
suecessive  auch  die  iibrig-en  Gelenke  erkranken  unter  den  gleichen,  zuerst 
leichteren,  dann  schwereren  Störungen. 

Zuweilen  verläuft  die  Kr:uikheit  aber  aueh  anders:  nicht  die  Gf- 
lenke  schwellen  j.triniär.  sondern  die  Haut  und  das  subcutane  Gewebe  in  der 
UiTijErebnng  derselben.  Handriuken  und  Unterschenkel  röthen  sich  unter 
starker  Stdiwellung:  erst  naeli  ei iil^^en  Stunden  tritt  der  Schmerz  zuerst  in  den 
gerötheten  llautstcllen,  dann  in  den  näclisflicirenilen  Hand-  und  Kniegelenken 
auf.     Die  .\lt;»({ue    kann    in  '24  Stunden    ablaufen,    sich    aber  auch  Taee  und 

Fig.  327. 


ltOiitg<tii)iil<l  i'itiH«   Fiillr;  Villi  Arlbriti«  nuilo^ii.    ZrrstAruug  <ler  G«li>Hken<)«ti  wie  ttpi  ArtiiniH  •ivroiUKii> 
PrXi>»rMt  (iex  |>ath(>l0git>cheii  Itifttittits  Rerltn. 


Wochen  lau^  hinziehen.  Die  Krankheit  l»ednnt  nicht  selten  ganz  acut^  aber 
(ieb«Ttos,  ergreift  rasch  von  den  Fitiirern  an  alle  (jclenke,  selbst  die  der 
Wirbelsäule  und  endet  nft  nach  kurzer  Zeit,  um  bald  wiederzukehren.  Jahn* 
lani;  können  sich  diese  Attaquen  wiederholen,  die  Gelenke  geschwollen  bleiben. 
dennoch  ist  Restitutio  ad  inle^-uin  an  einzelnen  Gelenki'n  möglich,  währenu 
an  anderen  die  derbe  Infiltration  drr  Kapsel  bleilii.  Sidbsi  nach  langjähriger 
Dauer  des  Leidens  onlsteht  krinc  Ankybise:  trotz  der  Sehwellung  bleiben 
die  Gelenke  beweglich,  knurren  nur  etwas  bei  IJewegungen,  die  in  dea 
antallsfreien  Zeiten  ohne  Schmerz  und  fast  vollständig  ausgiebig  ausgeführt 
werden  ki^nnen.  Diese  Fälle  unterscheiden  sich  also  einerseits  von 
den  schweren  Formen  durch  die  mani:olndc  Tendenz  zur  Ankvlosen- 
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bildiing  und  dnreh  dif  ^^anz  srlinier/fi-rirn  Inn^rv;ille  zwischen  d»»ii 
entzundlichen  Schüben,  andererseits  von  der  irewrdiiilirheii  Arthritis  iindosa, 
durch  das  Auftreten  der  entzündlichen  Intervalle.  Aiieh  diese  Kranken  üe- 
hörcn  meist  dem  weiblichen  (n-schleehle  an,  sind  vielfueh  als  nervös  zu  be- 
zeiidmen,  wie  die  an  der  ^ewöhnlieheu  Arihrilis  nodosa  leidenden. 

Es  werdi'n  also  unter  dem  Namen  ehroniseher  ^Telenkrheumatisimis 
mehrere  Krankheiten  zusammeni:;efiis.st,  die  sielj  sowohl  in  Betretr  der  Aetioloj^e 
wie  des  Verlaufes  von  einander  urilerseiieiden,  aber  bestimmte  [liithologisch- 
anatomische  Verandeninffen  ^^nieiiischafllitdi  haben.  Letztere  bestehen,  wie 
erwähnt,  in  Verdickungen  und  1  n tili  rat iorien  der  Weiehtheile  des  (relenkes,  die 
später  narbit^'e  Sebrunipfiirii^en  erleiden,  während  Kn*irpel  nnd  Knoehen 
uhne  vorherizebi'nde  H  ypi'rt  rttphie  nhurfläch  lii'b  zerstüri  werden 
und  zu  Verwachsungen  neigen:  dieser  piitholo^^isch-anatumisebe  Befund 
steht  alsOy  wie  wir  sehen  werden,  m  tiegensatze  zu  demjenigen  bei  Arthritis 
defnrraan:5j  welch  leizlere  Krankheit  sieb  durrli  Wucherung  des  Knorpels 
und    gleichzeitigen  Schwund    des  Knnehens  ganz  besuntlers  auszeichnet. 

Die  Prognose  dieser  vers(dtiedeneii  Arten  des  chronisehen  (Jelenk- 
rheumatisnms  i.st,  wenn  wir  von  den  ganz  schweren  infeetiösen  Formen  ab- 
seben, quoad  vitam  günstig,  in  Betreff  der  Heilung  ist  sie  ungünstig. 
Der -Zustand  bessert  sich  nur  zeitweise;  einzehie  iler  befallenen  Gelenke  l)leil>en 
vielleicht  dauernd  frei,  die  meisten  erkranken  wiederhol  f.  bis  sie  immer  .steifer 
und   unbrauchbarer  werden. 

}>ei  der  Behandlung  der  acuten  Schübe  leistet  Natron  sulicvlicum  in 
grossen  r>osen  manclnual  ebenso  gute  Dienste,  als  beim  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus: leider  vertragen  die  wenigsten  Mcasehen  den  lange  fortgesetzten  Ge- 
brauch desselben.  Warme  Bäder,  Priessni tz'sche  Umsehläge  thun  in  ilcji 
meisten  Fällen  gute  Dienste;  bevorzugt  werden  wanne  Schw(d'el()uellen,  M^or- 
und  Schlammbäder,  Fangoumschläge.  Auch  die  Application  von  „heisser 
Luft^  und  von  Siauungsh yperämie  hat  zu  we.sentlicheii  Besserungen  geführt. 
Specialisten  auf  dem  Gebiete  der  Elektrotherapie  berichten  über  sehr  günstige 
Resultate  mit  electrisehen  Bädern.  Die  Massage  spielt  ebenfalls  eine  grosse 
Rolle  bei  der  Behandbmg.  Durch  alle  diese  Mittel  wird  eine  lebhaflere  Cir- 
culation  in  den  veränderten  Kafiselpartien  erziellj  die  Ka]>sel  wird  saftiger, 
geschmeidiger  and  nachgiebiger  Die  lebhafter  von  l>hit  dincJistriJmten  Ge- 
webe werden  besser  ernährt  und  dadurch  die  degenerativen  Frocesse  auf- 
gehalten. In  vielen  Fällen  ist  eine  rein  chirurgische  Behantllung  am  Flatze. 
Man  comprimire  die  geschwollenen  Gelenke  und  scheue  sich  nicht,  für  längere 
Zeit  Gypsverbände  anzulegen,  wenn  die  Schwellung  nicht  weichen  will.  Oft 
sind  wir  gezwungen  in  Narko.se  die  ilectüten  Gelenke  zu  strecken,  um  das 
Gehen  zu  ermöglichen.  Da  diese  Streckung  ungeheuer  sehmcrzhafi  ist,  so  ist 
tiefe  Narkose  indicirt,  damit  der  Shok  nicht  zu  heftig  wird. 

Vielfach  bedürfen  die  Kranken  Stützapparate  nach  Taylor's  Princij)  zur 
Entlastung  der  kranken  Gelenke. 


Arthritis  deformans. 


§  472.  Das  Charaktcristisdie  der  Krankheit  ist  durch  die  ße/,eichnung 
„deformans''  aasgedrücki.  Es  ist  in  erster  Linie  <'in  T-Form  veränderndes" 
Leiden  und  dies  beruht  auf  gleichzeitigem  Schwund  und  Ersatz,  auf  de- 
struirenden  und  productiven  Processen,  die  vorwiegend  die  kinVchernen 
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Gelenk  enden    saninii    ihrem    Knorpel  Überzüge    betreffen,    währeod 
VeräiKlerungen  der  Synoviabiiembran,    zwar  eonstant    vorhajiden,   klinisch   ge- 
wöhnlieli  etwas  in  den  Hiotergrund  treten. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  bei  älteren  Leuten  gewöhnlich  ein  pro- 
traliirter.  Der  Beginn  ist  ein  unnierklicfier,  und  meist  vergehen  Jahre,  ehe  sicJi 
i^chwere  Störungen  entwickeln,  Anfändich  besteht  eine  Steifheit  in  einem 
Gelenk,  die  sieh  besonders  Morgens  nach  längerer  liuhe  geltend  macht.  Sind 
die  Glieder  erst  etwas  bewegt,  so  versehwinden  gewöhnlieh  die  leichten  15e- 
sehwerden,  doch  merkt  Patient  nach  einiger  Zeit,  dass  die  Exeursioneü  des 
Gelenks  nicht  mehr  so  ausgiebig  sind,  als  früher.  Er  kann,  wenn  das  Höft- 
gelenk betroffen  ist,  niehr  recht  ab-,  l>esser  addueiren:  es  knarrt  im  Gelenke. 
Aehnliehe  Stönmgen  ula(^hen  sich  in  anderen  Gelenken  geltend.  In  diesem 
Stadium  kann  die  Krankheit  lange  verharren;  Patient  stirbt  vielleicht,  ehe  sie 
sieh  weiter  entwiekelt.  Macht  sie  Fortschritte,  so  wird  die  Beweglichkeit  der 
Gelenke  immer  mehr  eingeschränkt,  Charniergelenke  lassen  sich  weder  voll- 
ständig beugen  nxieh  strecken,  ihre  Contouren  treten  durch  Verdickung  der 
Gelenkenden  autfallend  deutlich  hervor,  aber  diese  Auftreihung  ist  eine  mehr 
oder  weniger  knollige,  keine  sfiindelf(irni!ge,  wie  die  Tubereulose  sie  hervor- 
ruft. Allmälig  werden  einzelne  Bewegungen  ganz  unmöglich,  andere  verlaufen 
in  Bahnen,  die  nicht  physiologisch  sind,  aber  immer  bleibt  noch  eine  gewisse 
Beweglichkeit  erhalten,  im  Gegensatze  zum  chronischen  Gelenkrheumatismus. 
Es  fehlt  die  Neigun«:  zur  Ankylose,  weil  trotz  aller  Üestruetion  immer  wieder 
glatte  Gelenkilächen  geschatfen  werden,  el>enso  fehlt  Muskelcontractur,  weil 
der  Schmerz  nicfit  intensiv  ist.  Die  Hemmung  der  Bewegungen  ist  immer 
eine  knöcherne,  nicht  eine  durch  Muskelai*tion  bedingte.  Diese  Störungen 
zeigen  sich  entweder  nur  an  einem  Gelenk  »der,  und  das  ist  das  häufigere, 
an  mehreren  (lelenken.  Im  Allgemeinen  hat  die  polyarticuläre  Erkrankung 
älterer  Leute  einen  sehr  stetigen  Verlauf.     Schubweise  Verschlimmerung  fehlt. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  afllcirten  Gelenke  sind  sehr 
exquisite.     In    ausgesprochener  Weise    gehen    degenerative    und    produr- 


Fig.  3-28. 
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Arttintis  defonakns.    Aarruening  dts  (ielflnkknorpsls. 


tive  Processe  neben  einandi-r  b**r.  Zuerst  w^ird  der  Gelenkknorpel  ergriflFen.  Der 
Process  beginnt  mir  Zerfaserung  der  oberflächlich  gelegenen  Knorpel- 
schichten. Der  Knorpel  ist  schleimig  erweicht,  zum  Theil  fettig  degenerirt. 
Während  der  n*.rmale  Knorpel  leicht  transparent  und  weissbläulich  gef&rbl  ist, 
sieht    dieser    degenerine  Knorpel    gelblich  aus,    opak,  wachsfarbig.     Der  auf- 
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geschliUt'ii,  sie  erscheinen  gliinzend,  vielfach  gelblich,  selbst  i.i.uni, 
sind  ausspmnientlit'h  hart.  An  manchen  Knnclien,  z.  B.  an  der  Pat«dla,  fimlt't 
man  oft  mehrere  .soiihe  hinji^siiestcllte,  glatt  i;es^'h]ifFene  Furelien  neheneinander. 
Diese  Rinnen,  die  iMilfernt  Aehnlidikeit  mit  Waiicn spuren  haben^  kommen 
bei  Chamiergelenkeii  öfter  vor^  als  bei  knireligeo.  Sie  entstehen  dadurcli,  | 
dass  an  einzelnen  Stellen  das  Knochenfrewelie  nachgiebiger  ist,  als  an  anderen; 
correspondiren  diese  Partien  an  zwei  mit  ein;inder  articulirenden  Gelenkflächen 
nicht  genau  mit  einnnder,  sondern  trifft  dir  härtere  Partie  des  einen  Knocliens 
auf  die  weichere  des  anderen,    so   schleift  jener  in  diesen  eini-   Fnn-lif  hinein. 

Fig.  iJ3I. 
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ArthritiH  defornimiH.     Bi^i  \>h  Kiiorpi»!  tii>eb  l«<i(nieh  erhi»lt«n.  in>i  uk  Knorpel  ^eerslGri,   Knuolien  bl>i*«^U>(k 

In    den    meisten  Fällen    findet    man    dann    an    dm   eorrespondirenden  Slell«»n 
beider  Knochen  die  Knotdienschlilfe. 

Wahrend  dies  auf  der  Höhe  des  Gelenkkürpers  an  den  am  meisten  dem 
Drucke  ausgesetzten  Partien  spielt,  wuchert  der  Knorpel  ringsum  in  der 
Peripherie,  wo  sich  der  viscerale  Theil  der  Gelenkkapsel  an  die  Randpariien 
lies  Knorpels  ansetzt.  Dort  bilden  sich  eigenthiimliche  wulstige,  tropfsteinartig«* 
(Volk mann)  Massen,  iinrciielniässig  ausirebo^'ene,  überhangende  Ränder,  wo- 
durch sieh  der  Knor|)elrand  vom  Knochen  abhebt,  statt  glatt  in  denselben 
überzugehen.  Hei  kugeligen  Gelenkköpfen  geht  die  runde  Form  verloren,  sie 
werden  oval:  das  Caput  femoris  erscheint  in  der  Ri<dituni:  des  Schenkelhalses 
verlängert,  im  senkrechten  Durehmesser  \erkleinert.  daim  wird  es  eiförmig; 
in  das  stumpfe  l'jide  dieses  Eies  erscheint  der  Schenkelhals  ziemlieh  tief 
hineingedrängt    und    zwar  so,    dass  die  Rander  der  eingednickteii  Port  Je  n.i.b 
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z.  B.  vom  Feniurkopf  nur  ^imz  ^ering;e  irnregcl massige  ResU^  übrig  bleiben. 
Ausserdem  aber  wird  häufig  vom  Periost  in  der  Umgebung  der  knorpeligen 
Gelenkendei)  eine  Mentie  Krinrlieti  iieugebildot,  der  sich  in  unregeJmässiis:  höcke- 
riger Form  ablagert  und  sehr  häufig  starke  Jknvegungshindcriiisse  schafft. 

Während  dieser  Zeit  bat  auch  die  Synovialmembran  sich  erheblich 
verdickt  und  aufgewiüstet.  Hier  und  da  treten  zottige  Excrescenzen  aaf,  die 
wie  ein  zottiger  l'elz  grossere  Flächen  überziehen  können,  oder  breitere,  roelir 
lappige  Pnuiiinen/.en.  Jahre  können  vergehen,  ehe  der  Process  so  weit  ge- 
diehen ist,  er  steht  auch  wohl  für  längere  Zeit  iranz  stild;  das  Result^il  Lsl: 
Bewegung   nur    in    einer  Richtung,    Knarren    uinl  Krachen    in    den    besonders 


Fig.  334. 
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Fig,  835. 
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Artbritis  defonuariii  d«t  Hllftgelenks. 
Der  üivk  Tflilnderte  Kopf  Kilst  (mI  in  i)er  Pfaiin«. 


l)«i««c|b«  Prlp»rat  •oseln»iii|erir«iioHiinen. 


.Miirgen.s  steifen  und  schmerzenden  Gelenken,  die  aber  im  Laufe  des  Tages 
wieder  geschmeidiger  werden.  In  dieser  Zeit  gehen  die  Kranken  noch  unver- 
drossen ilirer  täglichen  lleschäftigung  nach.  Leider  geht  der  Process  in  den 
meisten  Fällen  weiter,  es  kommt  zu  schwerer  Destruetion,  zu  Verkürzung  des 
Gliedes,  wenn  Kugelgelenke,  speciell  das  Hüftgelenk  ergrilFen  werden.  Es  bilden 
sich  immer  mehr  subchondrale  Frweichungsherde  im  Knochen,  worauf  der 
üherliegende  Knür(>el  in  unregeluiässiger  Weise  einsinkt,  während  die  Wuche- 
njngen  am  Rande  immer  monstrüser  werden.  Kopf  und  Pfanne  suchen  sich 
dabei  immer  wieder  aneinander  zu  aptiren,  was  dem  Knpfi*  fehlt,  wird  in  der 
Pfanne  ersetzt.  An  dem  schwer  durch  da.s  Körpergewicht  belasteten  Hüft- 
gelenke   kann  der  Kopf  aber  allmählich  ganz    zu  Grunde    gehen,    die  Aj>po- 
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sition  ent.spn(."hl  nicht  der  Resorption.  Man  linilet  eine  platte,  lireit- 
gedrückte  Knorpelinasse  dem  Schenkelhalse  aurgelagert,  aus  dem  einst 
mächtigen  Kopf  ist  ein  dünnes,  bald  spitz,  liald  breiter  aushmfondcs  Rudiment 
geworden,  das  sich  mit  Mühe  in  einer  Nische  der  stark  verändertun  Pfanne 
seinen  Stützpunkt  sutdit,  der  Trochanter  ist  weit  über  die  Nela tonische  Linie 
hinaiiffrerüeki,  das  Hein  bis  zu  8 — 10  cm  verkürzt.  In  anderen  Fällen  über- 
wie^^t  die  Apposition,  der  Kopf  stell!  sioh  /war  injnier  mehr  rechtwinklig  zum 
Sehafte,  alj<'r  er  wird  ;^össer  und  frrösser,  entsprechend  weitet  sieh  die  Pfanne 

Fig.  336. 


Fig.  337. 


G«stieller  GetenkkOrper.  iaa  Ccnlnim  knarplig,  au«s«D 
iiiiidegewebig. 


(ieinieh«rtc  2^tt«  bei  Artiiritis  deforuBtia 
mit  P«tUel]«'n. 

aus  unter  Apposition  neuer  Knochenmassen  am  Rande,  so  dass  der  Kopf 
schliesslich  fest  umschlossen  wird,  nicht  mehr  luxirt  werden  kann.  An  der 
Schulter  bildet  sich  ebenfalls  zuweilen  eine  völlig  knöcherne  Kapsel,  aus  der 
das  Caput  hunieri  bei  Maeeration  nicht  herausfallen  kann;  in  anderen  Fällen 
geht  dasselbe  ^änz  verloren  und  der  luxirte  Hiimerus  sucht  sich  eine  neue 
Pfanne  am  vorderen  Rande  der  Scapula.  Die  Condylen  von  Fenuir  und  Tibia 
können  bis  auf  kleine  Reste  zei'sti5rt  werden,  die  sich  als  unrcgeLmässige, 
höckerige  Ma^ssen  gegenüberliegen. 

InzT^'ischen    hat    auch    der  Process    in    der  Synovialmcinbran  Fortschi'itte 
gemacht;  sie  ist  mit  der  Uestruction  der  Knochenenden  zusamniengeschnimpff 
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und  dicker  geworden.  Vielfach  vergrössern  sich  die  Zotten  sehr  und  ver- 
zweigen sich  dendritisch,  sodass  ein  Fibroma  papilläre  (Virchow)  zu  Stande 
kommt.  Wuchert  das  Fettgewebe  derselben  stark,  so  entsteht  das  sogenannte 
Lipoma  arborescens.  Beide  Gebilde  sind  aber  nicht  specifisch  für  Arthritis 
defornians,  kommen  auch  bei  Synovitis  serosa  und  Tuberculose  vor. 

Nicht  selten  findet  sich  Knorpel  in  der  Gelenkmembran,  zuerst  in  kleinen 
Partien,  resp.  in  einzelnen  Platten;  dieselben  vergrössern  sich  allmählich,  im 
Centrum  verknöchernd,  ziehen  event.  Stiele  aus,  während  andere  nur  partiell 
ins  Gelenk  hineinragen. 

Diese  Stiele  .  können    abreissen    und    so    können  freie  Gelenkkörper  ent- 
stehen, die  oft  sehr  beträchtliche  Grösse  haben. 

Volkmann    sagt    darüber:    „An    der    freien    Fläche    des    .schwielig   ge- 
wordenen,   epithellosen    und    nicht    mehr   in    verschiedene  Lagen    trennbaren 
Kapselbandes    entstehen    kleine,    sehr   wenig  über  das  Niveau  der  Umgebung 
erhabene,    flache  Platten    von  Knorpelgewebe,    in  deren  tiefster  Schicht  rasch 
Verknöcherung  Platz  greift,  während  die  freie  Oberfläche  aus  Knorpel  besteht 
und  fortwährend    neues  Material    zur  Ossification   liefert;    in    manchen  Fällen 
können  sie  trotz  bedeutender  Zahl  und  Grösse    diesen  Charakter    beibehalten, 
in  anderen  heben  sie  sich  jedoch  allmählich    ab,    werden    gestielt    oder    ganz 
frei.     Da  sie  alsdann  meist  glatte,    coneav-convexe,    nur  auf   einer  Seite    mit 
Knorpel  überzogene  Knochcnstückc  darstellen,    so   können   sie    abgebrochenen 
Theilen  krankhaft  veränderter  Gelenkflächen  seiir  ähnlich  sehen." 

Bewiesen  ist  ferner  die  knorpelige  Umwandlung  einzelner  Theile  d»^s 
fibrösen  Theiles  vom  Kapselbande  (Laennec).  Diese  ursprünglich  ganz  extra- 
articulär  gelegenen  Knochen-  oder  Knorpelkörper  schieben  das  viscerale  Blatt 
der  Gelenkmembran  vor  sich  her,  das  oft  stark  gefässhaltig  und  zuweilen  mit 
einem  dicken  Rasen  hypertrophischer  Zotten  besetzt  ist.  In  der  R«gel  geht 
dieser  Ueberzug  mit  der  Zeit  verloren,  so  dass  die  freie  Oberfläche  Knorpel- 
oder Knochengewebe  zeigt.  Endlich  können  die  typischen  Knochenwucheruniren 
am  Limbus  cartilagineus,  die  ursprünglich  mit  breiter  Basis  aufsitzen,  bei 
weiterer  Vergrösserung  einen  Stiel  bilden,  der  nach  fibroider  Met^miorpbose 
beweglich  wird  resp.  abreisst;  event.  kann  auch  eine  solche  Wucherung  durch 
ein  Trauma  abgesprengt  werden. 

Femer  können  gewucherte  Gelenkzotten  dieser  Met<unorphose  unterließen, 
wodurch  ungemein  zierliche  Bilder  entstehen;  an  bindegewebigen  Stielen  hängen 
platte,  linsen  bis  bohnengrosse,  glänzend  weisse  Körperchen,  bald  vereinzelt, 
bald  büschelförmig  von  der  Innenwand  der  aufgcwulsteten  Gelenkmembran  sich 
abhebend. 

Diese  entwickeln  sich  aus  den  Knorpelzellen,  die  KöUiker  in  den  Zotten 
normaler  Menschen  nachgewiesen  hat. 

Alle  diese  Umwandlungen  können  gleichzeitig  erfolgen  oder  auch  zu  den 
verschiedensten  Zeiten.  Sie  können  beginnen,  wenn  das  Gelenk  im  Uebrigen 
noch  wenig  an  Arthritis  deformans  erkrankt  ist:  gewöhnlich  ist  dies  allerdings 
in  erheblichem  Grade  der  Fall.  Bald  bilden  sich  nur  einzelne,  bald  mehr, 
bald  endlich  ausserordentlich  viele  Gelenkkörper,  so  dass  ein  derartig 
erkranktes  Gelenk  sich  anfühlt  wie  ein  Beutel  mit  Nüssen.  Ihre  Grö.sse 
schwankt  von  der  eines  Stecknadelkopfes  bis  zur  doppelten  Grösse  einer 
Patella.  Ebenso  verschieden  ist  ihr  Aufbau;  bald  haben  sie  auf  einer  .Seite 
Knorpel,  auf  der  anderen  Knochen,  bald  liegt  der  Knochen  im  Centrum, 
ringsum  mehr  oder  weniger  verkalkter,  zum  Theil  gelblich  verfärbter  Knorpel 
in  concentrischen  Schichten    abgelagert,    dann    folgt  ov.  eine  Schicht  hyalinen 
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Kn(ir|(cls  an  dcT  ObcrJläclR^  iiiit  drüsigen  rroniinenzcn  besL'l/J.  In  LiiuiLTcn 
Fällen  lie^t-n  Knnchcn  uinl  verkiilkter  wlcr  snnst  vfU\  de^a^nerirtcr  Knorpel  un- 
geordnet (lyndieituindtT.  Dio  UbtTfla<*he  isi  bald  rauh,  JuiM  glatl,  hiiT  opak, 
dort  transparent.  Einzelne  odt.T  viele  sind  frei,  andere  hängen  nn  diekeren 
oder  dünneren  Stielen,    noeh  anden^  seliauen  <'ben  erst  ins  Gelenk  hinein:    so 

»entsteht  bei  den  gleichzeitigen  GelenkkürtierveräDdeningen  ein  buntes,  viel- 
seitiges Bild.  Wahrseheinlrch  waehson  in  einem  Arthritis-defornians-Gelenke 
selbst  ganz  freie  K(>rper  ntx-h  weiter,  so  aiiffalleud  es  auch  erscheint,  dass 
ihnen  das  I'>nä]irungs-  resp.  .XppDsitionsmateriat  inillelst  der  (leleukiliisstgkeit 
zugeführt  werden  kann:  das  hauptsächÜchste  Wacbsthnni  erftdgt  allerdings 
wohl  itn  gestielten  Zustande. 

Fig.  338. 
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Artbriti«  deforniAn«  <l«a  Knisgolenks  mit  ri^Ieu  (i«]«nkkarp«rn. 

Derartige  gestielte  oder  später  freigevvordene  Fremdkörper  regen  vielfach 
Ergüsse  von  Seruru  in  die  Gelenke  an,  während  dieselben  sonst  sogar  auf- 
fallend trocken  erscheinen,  doch  ist  dies  nicfit  ohne  Ausnahme. 

Die  Krankheit  kommt  in  allen  Gelenken  vor,  Sie  triii  hnidiger  poly- 
als  monarliriilär  auf. 

Die  pülyarticuliuM?  Arthritis  <ieformans  kommt  wesentlicii  im  höheren 
Alter  vor,  greift  nicht  selten  auf  die  Wirheisaule  üher,  deren  vordere  Ligamente 
verkiinidiem,  so  dass  der  bekannte  steife  gebeugte  Hüeken  alter  Leute  meist 
auf  Arthritis  defortnans  zunickzuführen  ist.  IsoHrt  tritt  die  Krankheit  bei 
alteren  Leuten  vorwiegend  als  Malum  senile  coxae  auf,  durch  Destruction  des 
Gelenkkopfes  und  Pfannen  Wanderung  nicht  selten  zu  argen  Veränderungen 
führend. 
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Einzelne  Gelenke  werden    aber  aiiL-h  bei   jüngeren  Leuten  hefallen  und 
zwar  oft  in  der  allersehwersten  Weise  iiod  weit  rascher  und  destruirender.    Im  1 
Laufe    eines  Jahres  kann  ein  liüftgelenkskopf  fast  verschwunden,    die  Pfanne  1 
weit    gewandert    sein    und    zwar    nichl   l)lnss  naf;h   hinten  und  oben,    sondern 
iieraden  Weges    nach    vorne,    so    dass    die    verkürzte  lixtreraität    völlig    nach  j 
aussen    rotirt    erscheini.     Weil  das  Hüftgelenk  sn  erheblich  belastet  ist,    gehij 
gerade  bei  ihm  die  Zerstörung  sehr  rasch  vorwärts,   während  das  Ellenb«»^en- 
gelenk    lange  Widerstanrl  leisiet;    letzteres  scheint  durch  Bihlunt:  von  Fremd- 1 
körpern  ausgezeichnet  zu  sein.     Die  iilu-igen  grossen  Gelenke  werden  seltener ' 
spontan    befallen,    während    bei    älteren  Leuten    kein  (lelenk    von    der    m«>n- 
articulären  Form  verschont    bleibt:    seihst  der  Kiefergelenkskopf  kann  sich  iai 
einen  grossen  höckerigen  Tumor  verwandeln. 

Fig.  339. 


Arthritis  doforniarif  cinr   Wirbrlhiknle. 


üeber  die  Aetiologie  des  Leidens  ist  nichts  Genaueres  bekannt. 

Bei    der    nionarticutären    Furni    jüngerer   Leute    ist  gewöhnlich  ein! 
Traunia  die  Veranlassung;  nach  Fractiiren  ins  Gelenk  hinein,  nach  Distorsiouen  / 
und  Conltisionen    entwickelt    sich    der  Process,    nicht    selten    aber  auch  ganz 
spontan.    Vom   15.  Lehensjahre  an  sind  Fälle,  besonders  am  Ellenbogengelenk»',  j 
beobachtet. 

Diese  Thaisurhe.  dass  die  monarticuläre  Form  sich  relativ  oft  im  An-I 
Schlüsse  an  Verletzungen  entwickelt,  fonlert  aber  unsere  Kenntnisse  nicht] 
sonderlich,  ebenso  wenig  die  Erfahrung,  dass  das  .Metatarsophalangealgelenk 
der  grossen  Zehe  bei  lialux  valgus  sehr  häufig  an  Arthritis  deformaiis  er-J 
krankt.  Wir  können  wohl  daraus  ersehen,  dass  die  Zerrung  der  GelcnkhänderJ 
der  Druck  auf  freiliegende  Gelenkcnden  die  Krankheit  zur  Folge  hat,  über  den 
inneren  Zusammenhang  zwisclien  beiden  erhalten   wir  keine  Klarheit  dadurch.] 
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Bei  Thieren  lässt  sich  nuth  Riedel  Arthritis  def.  erzeujs^en 
diirrli  Inject ion  nicht  von  indifferenten,  sondern  von  wenig  ent- 
zündlichen Fremdkörpern, 

Durch  Einspritzung  von  vereitertem  Gumniag:ewebe,  von  aJteni  etnge- 
dicktera  Osteoniyelitiseitei"  in  die  Kniegelenke  von  Kaninehen  gelingt  es,  ganz 
analoge  Verdickungen  der  Knochmendeu,  Knorpelwueherungen  etc.  /u  erzeugen; 
es  genügt  also  bei  Thieren  ein  gewisser  schwach  entzündlicher  Reiz,  um 
Arthritis  def.  hervorzurufen  (Riedel). 

Lk'ini  Menschen  licdarf  es  vielleiclit  eines  noch  geringeren  Reizes,  falls 
eine  gewisse  Disposition  besteht;  es  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  sich  die 
Krankheil  wahrscheinlich  im  Anschlüsse  au  eine  Synovitis  serosa  oder  gonor- 
rhoica entwäckelfe.  Da  nach  Erkrankungen  und  Verletzungen  des  Nerven- 
systems ähnliche  Gelenkverändcrungen  auftreten,  so  sucht  man  die  Artliritis 
deformans  auch  mit  trophischen  Störungen  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
ohne  den  st  rieten  Beweis  dafür  führen  zu  können.  Einzelne  Fälle  machen  den 
Eindruck,  als  üb  gewissermaassen  eine  Infection  erfolge.  Es  bricht  sieh 
ein  alter  Herr  die  Knöehel;  im  Anschluss  daran  entwickelt  sich  Arthritis  de- 
formans im  Fussgelerike.  bald  aber  auch  in  beiden  Kniegelenken  etc.:  freilich 
lässt  sich  auch  denken,  dass  die  lange  Ruhe  nach  jenem  Knöcbelbruche  der 
Disposition  zur  Arthritis  deformans.  mit  der  wir  ja  immer  rechnen  müssen, 
als  Gelegenheitstirsaehe  gedient  hat. 

Schüller  glaubt  Mikroorganismen  entdeckt  zu  haben,  die  die  Erreger  der 
Arthritis  deformans  seien.  Bestätigung  haben  seine  Angaben  bis  jetzt  nicht 
gefundiML 

Die  pulyarticuläre  Arthritis  deformans  kommt  wesentlich  im  hödieren 
Alter  vor  imd  ist  desballi  als  ("hmnische  ErnährungsstöruDg,  als  Degeneratiiuts- 
erscheinung  aufgefasst  wftrden. 

Die  Diagnose  der  ausgebildeten  ni<nnirn"culären  Form  ist  leicht,  falls 
das  Gelenk  dem  Auge  und  der  Hand  zugänglich  ist.  Der  ganz  allniählirhf 
Beginn.  <ler  langsame  Verlauf,  die  drrhe  feiste  Schwellung  der  Gelenkkapsel, 
die  Veränderungen  seitlich  an  den  tJelenkknorpeln,  das  Knarren  und  Knacken 
bei  Bewegungen,  das  sind  alles  Dinge,  die  die  Diagnose  gut  eruiöglirhen. 
Immerhin  kann  die  DilTereuiialdiagnose  gegenüber  der  Tuberculose  sehr  schwierig, 
sogar  unmöglich  sein.  Diusselhe  gilt  für  die  polyarticuläre  Form.  Neben 
chronischem  (?elenkrheun»atismiis  kommt  neurogene  Gelenkentzündung  und 
atypische  Gicht  in  Frage. 

Die  Therapie.  Die  Arthritis  deformans  ist  unheilbar,  wir  können  nur  vor- 
übergehende Besserungen  erzielen,  wie  beim  chronischen  Gelenkrheumatismus. 
Die  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  dort  angegeben,  Massage,  heisse  Luft-  oder 
Sandhäder,  Stauungsliyperäiuie,  Fangoumschläge,  das  sind  alles  Milt<'l.  um  die 
Kapsel  saft reicher,  geschmeidiger  zu  machen,  ein  Einlluss  auf  die  Krankheit 
selbst  wird  dadurch  nicht  ausgeübt.  Sehr  selten  sind  wir  gezwungen,  ge- 
krümmte Extremitäten  gerade  zn  richten,  weil  Muskelcontractur  fehlt:  desto 
öfter  sind  Stützapparate  indicirt.  Sind  die  Beschwerden  hochgradig,  kann  der 
Kranke  in  Folge  der  Schmerzen  z.  B.  nicht  mehr  gehen,  so  sind  operative 
Eingriffe,  die  das  kranke  Gelenk  entfernen,  durchaus  indicirt.  Natürlich 
wird  man  sich  hei  einer  monarticulären  Erkrankung  eher  zur  Resection  ent- 
schliessen,  als  bei  einer  polyarticulären  Erkrankung.  Die  Resultate  der  wegen 
Artliritis  deformans  ausgeführten  Resectionen  sind  durchaus  gute.  Schon  in 
der  I.  .\ufiage  des  Buches  konnte  Riedel  über  gute  Resultate  berichten.  In 
den    von    ihm  operirlen  Fällen  war  nach  Beobachtung  von  4-  resp.  G jähriger 
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Dauer  ein  Recidiv  der  Arthritis  defonnans  nicht  eingetreten.  Es  hatte  sich 
sehr  wenig  Knochen  wieder  gebildet,  so  dass  ein  resecirtes  Ellenbogengelenk 
durchaus  vollständig  functionirte,  aber  der  Arm  war  schwach  und  kraftlos; 
ein  resecirtes  Kiefergelenk  functionirte  gut,  doch  war  das  zweite  Gelenk  er- 
krankt; ein  Kniegelenk  war  in  gerader  steifer  Stellung  festgeheilt,  obwohl 
Patient  60  Jahre  alt  war;  2  Hüftgelenksresectionen  bei  17-  resp.  28jährigen 
Leuten  hatten  vorzügliche  Resultate  gegeben;  die  17jährige,  2  Jahre  früher 
operirte  Kranke  ging  vier  Stunden  weit;  ein  Recidiv  war  nicht  eingetrewn. 
Seitdem  sind  noch  eine  Anzahl  von  Resectionen  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt 
worden.  Auch  ich  hatte  nur  gute  Resultate.  Zuweilen  ist  die  Destruction 
von  Knie-  und  Fussgelenk  bei  älteren  Leuten  so  hochgradig,  dass  Stützapparate 
nichts  mehr  leisten;  es  bleibt  dann  nur  die  Amputation  übrig. 

Die  neuropathischen  Gelenkkrankheiten. 

§  473.  Nachdem  Charcot  im  Jahre  1868  auf  den  Zusammenhang 
zwischen  gewissen  Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheiten  einerseits  und  be- 
stimmten Arthropathien  andererseits  aufmerksam  gemacht  hat,  sind  eine  grosse 
Reihe  von  einschlägigen  Beobachtungen  mitgetheilt,  die  jenen  Zusammenhang 
ausser  Zweifel  stellen.  Charcot  und  seine  Schüler  unterschieden  eine  benigne 
und  eine  maligne  Gelenkerkrankung.  Krstcre  besteht  in  einer  acut  oder  subacut 
ohne  Fieber,  Schmerz  und  Hautröthung  auftretenden  Anschwellung  der  Gelenke 
und  des  subcutanen  Bindegewebes  in  der  Umgebung  derselben.  In  die  Gelenke 
erfolgt  ein  seröser  Erguss,  der  gewöhnlich  nach  wenigen  Tagen  wieder  resorbirt 
wird;  das  Gelenk  bleibt  unverändert,  auch  wenn  die  Synovitis  sich  noch  so 
oft  wiederholt.  Die  maligne  Form  kommt  nach  Charcot  ausschliesslich  bei 
T abikern  vor;  nach  Resorption  des  rasch  entstandenen  Ergusses  bleibt  eine 
Erschlaffung  der  Kapsel  und  des  Bandapparates  zurück,  die  Gelcnkenden 
werden  rasch  destruirt,  so  dass  ev.  Subluxation  eintritt.  Diese  Beobaclitungeo 
sind  von  Leyden,  Buzzard,  Westphal  und  Erb  bestätigt:  in  neuerer  Zeit 
liegen  ausführliche  Arbeiten  von  Rotter  und  Kredel  über  die  Arthropathien 
der  Tabiden  vor,  in  denen  der  speciell  für  das  Thema  sich  Interessirende  eine 
reichliche  Casuistik  aufgehäuft  findet. 

Das  erste  Symptom  der  Arthropathie  ist  gewöhnlich  eine  Schwellung  des 
Gelenkes  und  dessen  Nachbarschaft,  oft  bis  auf  weite  Entfernung  hin.  Sie 
kann  ganz  acut  nach  einer  Verletzung,  nach  starker  Anstrengung,  aber  auch 
ohne  das  im  Laufe  einer  Nacht  entstehen,  es  fehlen  dabei  aber  Röthung  der 
Haut,  Schmerzhaftigkeit  bei  activen  und  passiven  Bewegungen,  Temperatur- 
erhöhungen über  dem  befallenen  Gelenke  und  auch  das  Allgemeinbefinden  ist 
völlig  ungestört.  Die  pcrijirticuläre  Schwellung  hat  nicht  den  Charakter  des 
gewöhnlichen  Oedems,  sondern  ist  von  eigenthümlich  praller  Beschaifenheit,  so 
dass  selbst  starker  Fingerdruck  keine  oder  nur  eine  flache  Vertiefung  hinter- 
lässt  (Westphal).  Diese  Schwellung  verschwindet  dann  bald  wieder  oder  sie 
bleibt,  nachdem  sie  ihren  Höhepunkt  erreicht  hat,  Wochen  und  Monate  lang 
stationär,  um  dann  allmählich  wieder  abzunehmen,  doch  restirt  eine  mehr  oder 
weniger    erhebliche  Deformität,    abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitation. 

In  den  schwereren  Fällen  treten  erhebliche  Verändenmgen  auf,  theils  de- 
structiver,  theils  productiver  Art.  Die  Gelenke  nehmen  sehr  an  Volumen  zu, 
verlieren  ihre  normale  Gestalt,  statt  der  normalen  Gelenkenden  fühlt  man  un- 
förmliche, unregelmässigc  Knochen.  Die  Epiphysen  erscheinen  bald  zerstört, 
bald  nimmt  man  an  ihrer  Stelle  dicke,    unregelmässige  Knochenraassen  wahr, 
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imvh  lassen  sich  oft  kleinere,  nintUichc  harte  Körper  in  und  neben  dem 
(Jeleiike  hin  und  hersehieljen.  Deutliches  Krachen,  das  man  auch  bei  Tabikcrn 
ohne  alle  Zeichen  vün  Gelcnkerkraiikun^^  findet,  begleitet  die  Bewegungen. 

Die  Oliduction  eines  derartigen  (Tclenkes  ergiebt  Verdickimg  der  Ge- 
len kkapse),  welcher  zuweilen  KnurpelstUeke  einiieliigerr  sind;  die  SjTioiial- 
meiubran  zeijS"!  Wucherungen  der  Zotten,  die  gieichlalLs  oft  Knorpel-  und 
Knochenmassen  beherbergen.  Die  Bänder  sind  gedehnt  und  in  Folge 
dessen  besteht  eine  gr<»sse  Verscliiehlichkeit  der  Gelenkenden.  Der  Ge- 
lenkknorpel ist  zerstört,    der  Knochen  sklerosirt.     Nicht  selten  kuramt  es 
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TuUl*  3U>rüt<SrurJK  düs  HUftK^^lpnkii  Um  Tubus. 
Ausserdem  Ubiscbe  Oliersetienkelfraetur. 
Prlpu-kt  de«  pstbol.  tastittits  Berlin. 


Artlirilii-  labioii  iles  Pu«jigelfliikps. 

Ji«r  Tttlos  ist  in  ein«ii  unreife] in IUsig<>a  masgigen 

Knuclienklumiieu  rerwAiidelt. 


zur  völligen  Dcstniction  des  Knochens,  besonders  Hüft-  und  Schultergelenks- 
knpf  können  vollständig  verschwinden.  Die  Neubildung  von  Knorpel  tritt 
erheblich  in  den  Hintergruntl,  s«t  dass  in  manchen  Fällen  der  pathologisch- 
unatomisehe  Befund  wenig  Aehnlichkeit  mit  dem  einer  ArlhriUs  deformans 
hat,  während  in  anderen  Fällen  beide  im  Wesentlithen  übereinst iramen, 
wenigstens  wa.s  die  Gelenkveränderungen  anlangt.  In  einem  Punkte  weichen 
sie  aber  beträchtlich  von  einander  ab:  Bei  Arthritis  tabidoruiu  kommen  extra- 
capsülär  um  das  Gelenk  henmi  mächtige  lüiochenprodui'tionen  vor,  die  vom 
Periost  und  den  Weichtheilen  ausgehen  und  denen  hei  Myositis  ossificans  sehr 
ähnlich  sind.  Diese  fehlen  bei  <ter  gewöhnlichen  Arthritis  deformans.  Nicht 
selten  wird  die  schon  bestehende  Arthritis  durch  nachfolgende  Gelenkfracturen 

KODiK-Hirdtlirftnd,  Allgemeine  dUroTKie.    2.  Asfl.  59 


930  VERLETZUNüEX  UND  KUANKIIEITEX  DER  EINZELNEN  GEWEBE. 

complicirt:  da  die  Kranken  keine  Sclmierzen  in  iliren  Gelenken  haben,  so  be- 
nutzen sie  dieselben  in  rücksichtslosester  Weise,  laufen  selbst  dann  noch 
umher,  wenn  abgebrochene  Knochenstücke  lose  im  Gelenke  liegen.  Letztert* 
können  im  Laufe  der  Zeit  vollständig  zermahlen  werden,  wenn  die  Krank«:»n 
nicht  zur  Ruhe  kommen. 

Mit  Vorliebe  werden  grössere  Gelenke  befallen,  bald  uni-,  bald  muhi- 
loculär,  nicht  selten  symmetrisch;  nur  ganz  vereinzelt  sind  Schwellungen 
kleinerer  Gelenke  beobachtet;  viel  häufiger  leidet  die  untere  als  die  obere 
Extremität  (89:23  Rotter).  Gewöimlich  beginnt  die  Krankheit  im  zweiten, 
atactischen  Stadium  der  Tabes,  seltener  im  ersten,  voratactischen  (40  :  12),  am 
seltensten  im  weit  vorgeschrittenen  dritten. 

Analoge  Erkrankungen  sind  auch  bei  Compression  des  Kückenmarke:) 
darcli  Wirbcllciden,  bei  traumatischer  Halbseitenlähmung,  acuter  Entzündung 
des  Rückenmarkes  und  bei  multipler  Sklerose  beobachtet  worden. 

Zur  Erklärung  dieser  vielbesprochenen  Gelenkerkrankung  halte 
Charcot  angenommen,  dass  bestimmte  Regionen  des  Rückenmarkes,  die 
Vorderhörner,  erkranken  müssten,  welche  die  Centren  der  Ernährung  des  er- 
krankten Gelenkes  repräsentirten;  die  Arthropathie  käme  ohne  jede  Einwirkung 
äusserer  Einflüsse  auf  das  Gelenk  zu  Stande,  rein  durch  trophische  Störungen. 
Dagegen  haben  deutsche  Autoren,  Virchow,  Volkmann  u.  A.,  die  Gelenk- 
erkrankung dadurch  zu  erklären  versucht,  dass  in  Folge  der  Tabes  Analgesie 
des  Gelenkes  besteht  bei  gleichzeitiger  Knoclienbrüchigkeit;  dazu  kommen 
die  bekannten  Schleuderbewegungen  der  Tabiden,  mittelst  derer  sie  schonungs- 
los ihre  osteoporotischen  Gelenkenden  umherwerfen.  Nach  Rotter's  Ansicht 
ist  die  tabische  Gelenkerkrankung  nichts  weiter  als  eine  Arthritis  deformans, 
die  durch  das  gleichzeitige  Bestehen  von  Tabes  modificirt  ist,  während 
Büdinger  zu  der  Ansicht  kam,  dass  die  Arthropathia  tabidum  zwar  eine 
wirkliche  Arthritis  deformans  ist,  dass  sie  aber  verursacht  wurde  durch  dit* 
Degeneration  peripherer  Nerven,  wie  sie  von  Oppenheim  und  Siemcrling  bei 
Tabes  gefunden  wurde. 

Im  Folgenden  will  ich  Rotter's  Ansicht   detaillirter  anführen: 

Die  primären  Aflfektionen  verlaufen  wegen  der  bestehenden  Analgesie  der  Gelenke  *:• 
lange  latent,  bis  sie  ihr  Vorhandensein  durch  Symptome  verrathen.  welche  trotz  der  Schmerz- 
losigkeit  von  dem  Patienten  wahrgenommen  werden  können,  wie  Crepitiren,  Dislokationeu 
oder,  am  gewöhnlichsten,  Ergüsse  in's  Gelenk  und  Weich theilschwellungen  in  der  Nachbar- 
schaft desselben.  Das  Auftreten  dieser  Erscheinungen  wird  von  dem  Kranken  für  den  B»?- 
ginn  der  Arthropathie  gehalten.  Der  Erguss  in  die  Gelenke  entsteht  immer  nach  einem  vor- 
ausgegangenen Trauma  oder  im  Anschlüsse  an  Spontandislocationen  der  Gelenkcnden.  Für 
die  Entstehung  von  Laesionen  innerhalb  der  Gelenke  ist  stets  Gelegenheit  geboten,  weil  die 
Patienten  ihre  Extremitäten  zu  ihren  natürlichen  Funktionen  —  Gehen  und  Greifen  —  aus- 
giebig benutzen  und  an  ihre  Leistungsfähigkeit  in  Folge  der  Analgesie  und  Ataxie  gesteigert*; 
Ansprüche  stellen.  Deshalb  erkranken  die  Gelenke  der  unteren  Extremitäten  ungemein  viel 
häufiger,  als  die  der  oberen.  Viele  Gewalteinwirkungen  werden  von  den  Patienten  entweder 
übersehen  oder  in  ihrer  Intensität  bedeutend  unterschätzt.  Wenn  gleichzeitig  Knochenbriichig- 
keit  besteht,  brauchen  die  äusseren  Veranlassungen  nur  unbedeutende  zu  sein,  um  Laesionen 
im  Gelenke  zu  erzeugen. 

Die  derbe,  von  Charcot  für  pathognostisch  gehaltene  Weichtheilsschwellung  entsteht 
dadurch,  dass  der  Synovialerguss  durch  einen  Kapselriss  in  die  Interstitien  der  benachbarten 
tiefen  Weich theilsschichtcn  getrieben  wird.  Sie  kommt  nicht  bloss  bei  Arthropathien  Tabider 
vor,  sondern  kann  sich  nach  jeder  Kapselzerreissung  entwickeln.  Nicht  selten  trägt  die 
Schwellung  des  kranken  Gliedes  die  Eigenschaften  eines  gewöhnlichen  Stauungsoedoni:». 
welches  allmählich  anwachsend  desshalb  oft  sehr  bedeutende  Dimensionen  erreicht,  weil  dii- 
kranke  Extremität  nicht  geschont  wird. 

Die  benigne  Form  der  Athropathien  verdankt  ihren  Verlauf  der  Geringfügigkeit  der  im 
Gelenke  stattgehabten  Läsionen  oder  der  .Schonung  und  Ruhe,  welche  den  kranken  Gliedeni 
zu  Theil  wurde. 
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Die  rapid  sich  entwickelnde  Deslrucüon  der  Gelenke  ist  in  einem  Thcilc  fler  Falle, 
vorwiegend  der  Kugelgelenke,  eine  ücliciobare,  weil  die  tTelenkaflcktionen  längere  ücit  latent 
verlauten  künnen.  Im  L'ebrigeri  wird  sie  von  der  Einwirkung  verschiedenartiger  Sehadüeh- 
keiten  auf  das  Gelenk  bestimmt»  welche  von  dem  Einibisse  der  Analgesie,  Ataxie  und  Knoehen- 
brüchigkeit  abhängig  sind  und  in  mannigfachen  Combinationen  vorhanden  sein  können.  Durch 
die  Einwirkung  dieser  Schädlichkeiten  koraint  es  zur  Dehnung  und  Zerreissung  der  Kapsel 
und  Bänder,  zur  Veränderung  der  Mechanik  der  Bewegungen,  zu  abnormer  Belnstung  der 
KntDchcn  und  äu  rascher  Resorption  derselben,  ^u  Absprengungea  von  Tboilen  der  Gelenk- 
körper und  XU  ausgedehnten  meelianischen  Abreibungen  an  denselben.  In  je  grösserejn  Um- 
fange und  höherem  ürade  diese  S^chadüchkeiten  dns  (Jelcnk  treffen,  je  mehr  es  von  den 
Patienten  zu  seiner  natürlichen  Funktion  benutzt  wird,  um  so  schneller  wird  sieh  die  De- 
struktion entwickeln.  In  den  Füllen  mit  besonders  rapidem  malignem  Verlauf  landen  sich 
gewöhnJicli  ausgedehntere  «lelenkfrakturen  vor,  sei  es  in  einem  bi.s  dahin  gesunden  trelenkc, 
oder  intcrcurrent  im  Verlauf  einer  Arthritis  deforraans.  Dieselben  Verhältnisse,  welche  die 
schnelle  Destruktion  der  Gelenke  bedingen,  sind  auch  L'rsache  für  die  ungewöhniit^he  Aus- 
dehnung der  Zerstörungen  an  den  knöchernen  Gelcnkeaden.  welche  häufig  so  hohe  Grade  er- 
reichen, wie  sie  bei  Arthritis  deformans  nicht  Tabider  nur  ausnahmsweise  oder  gar  nicht, 
nach  Gelenkfrakturea  gesunder  Leute  niemals  vorkijmmen.  Nach  Gelenkfraktureu  Tahider 
können  die  frei  im  Geleokraume  sich  bewegenden  Fragmente  in  kurzer  Zeit  ganz  aerricben 
und  resorbirt  werden,  eine  Arthritis  traumatica  kann  in  eine  Arthritis  deformans  übergehen. 

Weil  die  Usur  der  Knochen  sich  su  raseh  vollzieht,  sind  in  den  zur  Artliritis  deformans 
gehörenden  GelenkaÖcktioneu  die  charakteristischen  Froliferationsprocesse  im  Verhültuiss  zu 
der  Gnlsse  der  Defecte  oft  in  geringem  Grade  ausgesprochen.  Wenn  die  Zcrstöriing  der 
knöchernen  Gelenkcndeu  sehr  weit  vorgesehritten  ist.  lässl  sich  infter  nicht  mehr  entscheiden, 
welcher  Art  das  primäre  Gelcnktefdeti  war.  Die  heftigen  traumatischen  Heize,  welche  die 
Enden  der  in  einem  kranken  Gelenke  kontiguircndcn  Kmwhen  treffen,  verursachen  an  den- 
selben häuHg  die  Produktion  periMstalor,  also  extracapsuliir  gelegener  Knorhenwueherungen, 
die  auf  die  benachbarten  Weiehthcilc,  besonders,  die  tnserirenden  Muskeln  und  Sehnen  über- 
greifen können;  bis  jetzt  sind  sie  ausschliesslich  bei  Arthropathien  der  unteren  Extremität 
beobachtet  worden.  .Sie  haben  dieselbe  Bedeutung  wie  der  exeessiv  wuchernde  Callus  bei  den 
Spotit.iitfrakturen  der  Tabiker.  li*^i  welchen  auch  eine  Analgesie  der  unigebenden  Weichtheils- 
schichteii  besteht.  Da  die  Fragmente  nicht  so  ruhig  gehalten  werden,  wie  von  Gesunden,  so 
bedingen  die  fortwahrenden  Reize  die  Produktion  von  olt  mächtigen  Calkismassen;  wenn  eine 
ausreichende  Fixation  stattfindet,  bleibt  die  übermässige  Knochenbildutig  aus.  Es  ist  selbst- 
verständlich, dass  eine  Arthritis  deformans  oder  Gelcnkfraktur  bei  Tabiden  denselben  Ver- 
lauf wie  hei  einem  Gesunden  nehmen  wird,  so  lange  sie  nicht  durch  jene  oben  angegebene 
Schädlichkeit  beeintlusst  ist.  Die  Zahl  und  Grösse  der  letzteren  kann  in  der  verschiedensten 
AVeisH  variiren  und  wird  daher  raanDigl'ache  Cebergangsforracn,  darunter  die  sog.  benignen 
F'orraen  der  Arthropathien  erzeugen,  welche  in  manchen  Fällen  die  EiiLschetdiing  möglich  . 
machen,  ob  sie  zu  einer  normal  oder  abnorm  verlaufenden  Arthritis  deformans  oder  traumatioa 
hören. 

Von  einer  Speeiütät  der  Arthropathien  Tabider  kann  nicht  die  Rede  sein;  sie  sind 
tirch  dajj  Rückenmarksleiden  nicht  direkt  erzeugt  also  nicht  speciliseh  tabiden  Ursprunges, 
sondern  werden  von  demselben  nui-  ungünstig  beeinflusst,  ebenso  wie  bei  einem  Diabetiker 
eine  Eiterung  durch  die  schlechten  Häfteverhältnisse  ohne  Mitwirkung  von  Mikroorganismen 
nieht  hervorgerufen  wird,  sondern  nachdem  eine  Infection  stattgefunden,  einen  malignen  Ver 
lauf  erhält.  Bei  dieser  Auffassung  der  Arthropathien  Tabider  darf  man  auch  den  weiteren 
Schluss  ziehen,  doss  sich  die  Eigenartigkeiten  derselben  überall  da  entwickeln  können,  wo  älin- 
lieho  Verhältnisse  wie  bei  Tabf^s  gegeben  sind,  vor  Allem  dort,  wo  eine  Anacstbesie  derfle- 
Icnke  besteht.  Czerny  hat  ueuenJings  drei  Bcoba^ditimgen  bei  Leuten  mit  Syringoniyclie 
und  Riedel  eine  KniegelenksalTektion  nach  Verletzung  der  peripheren  Xerven  für  die  betref- 
fende Extremität  besehrieben,  welche  sich  durch  eine  wohl  ausgesprochene  Schmerzlosigkeit 
und  einen  Verlauf  auszeicbncten,  d^r  mit  dem  der  Arthropathien  Tabider  im  Wesentlichen 
übereinstimmte. 

Gegen  die  Loealisiition  des  primären  Erktankniigsherdes  in  den  Vorder- 
hörnern,  wie  sie  Cliareut  amiahni,  spre'^ihen  Sektionsbefundc,  in  denen  die 
Vorderhürner  vollständig  iniaet  £;efijnden  wurden.  -Vber  auch  die  Volk- 
luaiin'srlie  Erkiarunir  findet  eine  Widerle^^uiii;  dmch  die  Tliaisaehe,  dass  trotz 
der  rei^elmässip;  sicli  einstellenden  Ataxie  uniJ  Analgesie  tlie  Gelenkcrkrankung 
bei  Tabiden  nielil  liäiilig  ist  und  dass  sie  schon  im  piäataetisehen  Stadium  zu 
finden    ist.     Die  Kotter'sclie  Ansiefit,    dass    vor    der   Artliritis    tabica    seh<*n 
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eine  gewöhnliche  Arthritis  defornians  vorhanden  war,  die  nur  gesteigert  wurde, 
ist  jedenfalls  nicht  erwiesen  und  bringt  uns  auch  keineswegs  im  Vcrständniss 
weiter,  so  lange  wir  über  die  Aetiologie  der  gewöhnlichen  Arthritis  deformans 
nichts  wissen.  Die  Aehnlichkeit  der  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse 
genügt  nicht  zur  Identificirung  der  ätiologischen  Momente. 

Die  Büdinger'sche  Ansicht  nähert  sich  insofern  der  Charcot'schen,  als 
sie  nervöse  Erkrankung  als  Ursaclie  der  Arthritis  deformans  annimmt,  nur 
daas  sie  jene  in  die  Peripherie  verlegt.  Auch  Rotter  nähert  sich  insofern 
der  Charcot 'sehen  Auffassung,  als  er  die  Knochenbrüchigkeit  auch  durch 
nervöse  Einflüsse  hervorgerufen  glaubt,  nur  dass  letzterer  annahm,  dass  die 
erhöhte  Brüchigkeit  nicht  über  die  ganze  Ausdehnung  eines  Knochens  ver- 
breitet zu  sein  braucht,  sondern  nur  circumscripte  Stellen  befallen  könne,  und 
dass,  wenn  die  Diaphyse  befallen  sei.  eine  Spontanfractur,  weim  die  Epiphvüe. 
eine  Arthropathie  entstände,  dass  aber  ohne  diese  tropliischen  Störungen  an 
dem  Knochengewebe  die  Entwicklung  einci  Arthropathie  gar  nicht  möglich 
sei.  IJedenkt  man,  wie  leicht  Spontan fracturen  bei  Tabikern  entstehen,  z.  B. 
durch  Umdrehen  im  Bette,  wie  exorbitant  rascii  ein  Gelenk  dcstruirt  wird  (in 
Eiedel's  Falle  genügte  Umhergehen,  NB.  mit  Krücken,  für  kurze  Zeit  pro  die, 

8  Tage  lang,  um  den  Tibiakopf  in  4  völlig  getrennte  Stücke  zu  sprengen),  so 
erscheint  eine  rein  mechanisch  gedachte  Erklärung  etwas  bedenklich.  Die 
schweren    Destructionen    von    Schuller-    und    Ellenbogengelenk,    wobei    schon 

9  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  beispielsweise  das  ganze  Caput  hmneri 
fehlte,  sind  doch  mechanisch  allein  schwer  zu  erklären.  Man  neigt  deshalb 
—  und  dieser  Ansicht  schliesse  ich  mich  au  —  zur  Annahme  schwerer 
trophi scher  Störungen,  bedingt  durch  Läsion  centraler  oder  peripherer 
Theile  des  nervösen  Apparates.  Die  Kapidität  der  Zerstörung  bei  geringfügigen 
mechanischen  Ansprüchen  einerseits,  der  Umstand  andererseits,  dass  Tausende 
von  Tabikern  ihre  gefühllosen  Gelenke  umherwerfen,  ohne  zu  erkranken,  lässt 
immer  wieder  die  Idee  aufkommen,  dass  bestimmte  Theile  des  Central- 
nervensystems  lädirt  sein  müssen,  um  die  Arthropathie  der  Tabiden  zu  er- 
klären. Es  hat  diese  Annahme  dadurch  an  Wahrscheinlichkeit  gewonnen,  dass 
nach  Stichverletzungen  des  Rückenmarks  wiederholt  Gelenkent- 
zündungen, z.  B.  Kniegelenkentzündungen  beobachtet  wurden,  die  meist  die 
Form  eines  Flüssigkeitsergusses  hatten. 

Für  die  Beziehungen  peripherer  Nerven  zu  den  Gelenken  sprechen  die 
Gelenkveränderungen  nach  W^letzung  peripherer  Nerven.  In  vielen  Fällen 
bleiben  die  Gelenke  ganz  intact,  in  anderen  entwickelt  sich  nach  Fischer 
eine  subacute  Entzündung  mit  lebhaften  Schmerzen,  die  Umgebung  der  Gelenke 
wird  hart,  es  entsteht  schliesslich  Ankylose,  während  im  oben  erwälmten,  von 
Riedel  beschriebenen  Falle  Arthritis  tabidum  auftrat  selbst  mit  periostaler 
Wucherung  am  Oberschenkel  und  Production  eines  knöchernen  Ilalbringes,  der 
z.  Th.  1  cm  weit  vom  Femur  abstehend,  vorne  und  hinten  wieder  mit  dem 
verdickten  Perioste  desselben  in  Verbindung  trat. 

§  474.  Während  die  durch  Tabes  hervorgerufenen  Arthropathien  haupt- 
sächlich die  untere  Extremität  betreffen,  sind  bei  Syringomyelie  meist  die 
oberen  Extremitäten  befallen  (73  :  18). 

Die  Affcction  betrifft  meist  nur  ein  Gelenk.  In  Folge  der  Analgesie,  der 
trophoneurotischen  Störungen  (der  Störung  des  Temperatursinnes)  kommt  es 
leicht  zu  Verletzungen  und  zu  secundären  Infectionen.  Auch  hier  ist  der  Be- 
ginn der  Gelenkerkrankung  häufig  ein  plötzlicher.     Es  kommt    zu  Schwellung 
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'es  Gplcnks,  die  mit  periaiticulärer  Schwellung  verbunfiori  ist  und  enornif 
Dimensionen  annehmen  kann. 

Man  findet  in  den  Gelenken  starke  Verdickungen  der  Synovialis  mit 
massigen  Auflagerungen  von  Fibrin  und  serotihrinösem  Krguss.  Die  Gelenk- 
enden können  schwer  verjindert  sein. 

In  einem  von  mir  beobaeliteten  Falle  enthielt  das  Kniegelenk  en<frme 
Mengen  von  Fibrin.  Das  Gelenk  hatte  klinist^h  durchau.s  den  Ivindrurk 
eines  tuberculüsen  Gelenkes  gemacht.  Die  ausgesprochene  Analgesie  and 
der  Befund  bei  der  Operation  bewiesen  die  besondere  Natur  der  Krkran- 
kung. 

Die  Beliandlung  aller  dieser  Affeetionen  ist  hauptsächlitdi  Saeiie  der 
Nervenärzte,  doch  wird  der  mehr  mechanische  Theil  immer  den  Chirurgen 
zufallen,  die  diese  Störungen  in  vielen  Fällen  mit  gutem  Erfolg  nach 
chirurgischen  Grundsätzen,  mit  Ruhe,  Compressinn,  Stützapparaten  u.  s.  w., 
behandeln.  Arthrektoniien  und  Reseetionen  kommen  seltener  in  Betracht, 
doeh  habe  ich  im  ob«'n  erwähnten  Fa!l  ein  volles  Resultat  erzielt.  Verletzungen 
peripherer  Nerven  erfordern,  wenn  irgend  möglich,  die  Nervennaht.  Bei  weil- 
gehenden Zerstörungen  kommt  Ablatio  des  betreffenden  unbrauchbaren  Gliedes 
in  Frage. 


Die  hämophile  ErkrankUDg  der  Gelenke. 

§475.  Bei  ^^Bluteni^  beoliachtet  man  (ielenkverändcriinireri,  die  von  be- 
trächtlicher Bedeutung  sind.  Abgesehen  davon,  dass  natürlich  auch  der  ßlut^^r 
an  Gelenktuberculose  etc,  erkranken  kann,  gieht  es  ein  specifisches  Bluter- 
gelenk. Das  Wesentliche  des  Processes  ist  die  Blutung  in  das  Gelenk,  dif 
dadurch,  dass  sie  sich  öfters  wiederholt,  die  Frsache  \on  grossen  Verände- 
rungen des  Gelenkes  ist. 

Ein  hamophiles  Individuum  bekommt  im  Anschluss  an  einen  Marsch,  an 
eine  Verletzung,  aber  auch  ohne  besondere  Ursache  in  kurzer  Zeit  eine  starke 
Anschwellung  eines  Gelenks,  die  mit  heftigen  Schmerzen  einliergehen  kanu. 
Das  Gelenk  ist  durch  Erguss  mehr  oder  weniger  gespannt.  Gelegenllich  tritt 
Beugestellung  des  Gelenkes  ein  und  der  Kranke  legt  sich  zu  Bett.  Manctimal 
steigt  die  Temperatur,  ja  sogar  bis  auf  39°.  Die  Schwellung  und  die 
Schmerzen,  desgleichen  die  Temperatur  schwinden  bald  wieder  und  in  wenigen 
Tagen  ist  Alles  vorbei  bis  auf  Ekchymosen,  die  jelzr  erst  sichtbar  werden. 
Die  Gelenkverhäitnisse  werden  wieder  vollständig  normal.  Besonders  bevor- 
zug ist  das  Kniegelenk. 

Auch  mehrere  solche  Attai|uen  können  vorübergehen,  ohne  irgend  nennens- 
werthe  Reste  zu  hinterlassen. 

Häuliger  sind  die  Ersclieinungen  viel  geringer,  die  Schwellung  ist 
massig,  die  Schmerzen  ebenso,  Temperatursteigerung  ist  gar  nicht  vor- 
handen. Patient  vermeidet  zwar  das  Gehen,  aber  der  Anfall  dauert  nur 
ein  paar  Tage. 

In  anderen  Fällen  hat  aber  die  Krankheit  einen  durchaus  chronischen 
Charakter.  Alle  Erscheinungen  sind  zunächst  zwar  gering,  durch  die  häufige 
Wiederholung  der  Anfälle  kommt  es  aber  nicht  zu  einer  vollkommenen  Wit^diT- 
herstellung,  sondern  das  Gelenk  ist  schliesslich  nach  einer  Reihe  von  Attaijuen 
geschwollen,  man  fühlt  eine  verdicktr,  derbe,  knirschende  Synovialis, 
die  Gelenkenden  erscheinen  verdickt,    im  Gelenk  tindet  sich  Flüssigkeit.     Die 
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Gelenkbewegungen  sind  eingescliränkt.  Dazu  kommt  schliesslich  Abraagening 
der  Extremität,  Atrophie  der  Musculatur.  Ms  treten  Beugestellung,  Suli- 
luxationen  ein. 

Fig.  342. 


Blutergeleiik.    Form  und  Contractorstellang  der  Tubereulose  gleioh.    Nach  KOnig. 

Das  pathologisch-anatomische  Bild  ist  folgendes: 
Bei    den   frischen    acuten  Fällen   findet  sich  im  Gelenk  und  dessen  Um- 
irebung,    manchmal    auch    in  der  Musculatur  Blut  als  flüssiges    oder   als  Ge- 
rinnsel, das,  zum  Theil  entfärbt,  frei  umherschwimmt  oder  mit  der  Kapsel  in 
Verbindung  steht. 
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Die  KapsL'l  isl  vordiekt.  sueeiiionU  durch  HIulfar)>:sli)ir  vrifärbt.  Das 
I'lut  verschwindet  dann  ohne  wesentliche  Residuen.  Nach  häufigeren  Anfällen 
aher  bleibt  das  Bhit  lange  fliissäp.  es  wird  viel  hingsanier  resorbirt.  Die 
(iclcnkKollen  zeiiien  braune  Pigmentirnng,  sind  anurnial  vascularisirt,  die  Ge- 
Ictikkapsel  und  stellenweise  der  Gelenkknorpel  zeigt  Fasersti>ffablrii|,^erungen, 
der  Knorpel  beginnende  Auffasening.  In  den  umgebenden  Muskehi  finden  sieli 
alte  und  neue  Biutherde. 

Fig.  343. 


^ 


f^T^ 


^C<^' 


M 


m 


-^ 


--^ 


■f^ 


^   V. 


^^Z' 


-^^mm 
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Allmählich  stellen  sich  sehr  ay.sgesprochene  danernde  Veränderuniren  der 
Gelenke  ein.  Statt  des  flüssigen  Blutes  lindct  sich  ein  blutig-serüscr  Erguss, 
flie  Synovialis  ist  verdickt,  eine  grosse  Menge  bräunlicher  Zotten  flottiren  iiu 
Gelenk,  der  Knorpel  hat  eine  golhliche  oder  braune  Farbe,  ist  glanzlos.  An 
manchen  Stellen  schlägt  sich  Fibrin  nieder.  Manche  dieser  Fibrinhaufen 
werden  organisiri.  Darans  resukiren  schnmijdendes  Bindegewebe,  Synechien 
der  Syni^vialis.  \ariien.     Da,  \vu  die  Fibrin.iblageningen  dick  sind,  sieht  man 
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Die  Gelenkafl'ectionen  bei  Hämophiieu  sind  iijar  nicht  seilen.  Sie  {rvirw 
auf,  wenn  das  Kind  zu  gehen  anfänffl. 

Die  Prognose  ist  abhängig  von  der  des  häuiophilen  Processes  im  All- 
gemeinen. Da  dieser  heilen  kann,  .so  kann  es  aueli  die  Gelenkaffection. 
Meist  aber  ist  es  ein  progressiver  Priicess,  progressiv  bis  zur  Ankylose  und 
Defürniirung. 


Fig.  Mi], 
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«rgelenk  in  spftUmB  SUdium,  ZoltengeUnk.      Bei   a   sUrke  Aaflairertini;    and   In    den  Kuoehen    g«hsniJe  J!*r- 
«tOrong:  V'i  h  KnorpeliflfslOrutig.     N»ch  KOiitg. 

;^^Die  Diagnose  macht  bei  au.sgesproc'henen  Fällen,  bei  einer  Blutcr- 
anamnese  keine  besunderen  Sciiwierigkeiten.  Bei  leidjteren  Fällen  kann  sie 
sehr  schwer  sein,  besonders  die  DitTerentialdiagnose  gegen  Tuberciilose.  Da 
muss  man  das  Röntgenbild,  eventuell  Injretion  von  Koch'schem  Tuberculin 
zu  Hülfe  nehmen.  Ausserdem  imterstützt  die  Tbatsache  etwas,  dass  es  meist, 
junge^  blasse,  anämische  Individuen  sind  und  dass  nicht  selten  mehrere  Gelenke 
erkrankt  sind. 

Die  Behandlung  besteht  in  Ruhe,  Immobilisirung,  kalten  Compressen 
oder  Eis.  Bei  späteren  Stadien  in  Pnnctionen  imd  Ausspülung  des  Gelenkes. 
Redressement  und  blutige  Operationen  sind  durchaus  zu  unterlassen. 


Die  gichtische  Gelenkerkrankung. 

§  47*1.     Die  Gicht   ist   eine  StoilVecliselkrankbeit,  deren  Wesen  in  einem 
Niederschlag  und  Ablagerung  von  hamsauren  Salzen  bezw.  Natriuniverbindungen 
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in  die  Gewebe  besteht.  Die  hauptsächlichste  Ablagcrungsstätte  sind  die  Gelenke. 
Hier  treten  die  markantesten  Erscheinungen  auf,  man  spricht  daher  geradezu 
von  Gelenkgicht. 

Die  Gelenkgicht  verläuft  in  zwei  verschiedenen  Formen,  die  als 
typische  resp.  reguläre  oder  als  atypische  chronische  oder  atonische  be- 
zeichnet werden;  letztere  ist  vielfach  der  Endausgang  der  ersteren,  doch 
kann  sie  auch  primär  als  solche  auftreten. 

Das  charakteristische  der  regulären  Gicht  ist  der  Gichtanfall, 
eine  in  grösseren  oder  kleineren  Intervallen  sich  wiederholende  s(;hmerzhafte 
Gelenkaffection,  deren  erste  Attaque  gewöhnlich  den  Patienten  ganz  unver- 
muthet  nächtlicher  Weile  überrascht.  Gewöhnlich  erkrankt  zuerst  das  vordere 
Metatarsalgelenk  einer  grossen  Zehe,  viel  seltener  werden  beide  Zehgelenke 
oder  das  Fussgelenk  resp.  andere  Stellen  des  Fusses  ergriffen.  Hand-  und 
Kniegelenke  werden  nur  ausnahmsweise  befallen,  und  auch  dann  ist  der 
Fuss  mitbetheiligt.  Schulter-,  Ellenbogen-,  Hüft-  und  Wirbelgelenke  sind  nur 
bei  ganz  veralteter  Gicht  gleichzeitig  mit  den  Fussgelenken  Sitz  der  Gicht 
(Senator).  Der  Gichtanfall  tritt  selten  ohne  Vorboten  ein,  die  aber  sehr 
unbestimmt  sind:  gastrische  Beschwerden,  Unruhe,  Wechsel  der  Gemüths- 
stimmung,  Gefühl  von  Mattigkeit  und  schmerzhaftes  Ziehen  in  den  Gliedern, 
speciell  der  später  erkrankenden  Extremität,  abwechselnd  Frost-  und  Hitze- 
gefühl bei  leichter  Temperaturerhöhung.  Derartige  Beschwerden  wiederholen 
sich  bei  den  meisten  Kranken  in  der  gleichen  Art,  so  dass  sie  den  Ausbruch 
eines  neuen  Anfalles  sicher  vorhersagen  können.  Manche  leiden  gar  nicht  vor 
den  Attaquen,  und  selbst  diejenigen,  welche  im  weiteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit die  Vorboten  verspüren,  werden  vom  ersten  Anfalle  gewöhnlich  ganz  un- 
vermuthet  überfallen.  Der  Kranke  wird  durch  einen  heftigen  Schmerz 
gewöhnlich  im  Grosszehgelenke,  (Podagra,  Zipperlein)  geweckt;  er  hat  das 
Gefühl,  als  ob  ein  Nagel  in  das  Gelenk  gebohrt,  die  Zehe  in  einem  Schraub- 
stocke festgeklemmt  würde.  Das  Gelenk  schwillt  an,  weil  sich  catar- 
rhalisches  Secret  darin  anhäuft  und  gleichzeitig  periarticuläre  Phlegmone  sich 
entwickelt.  Die  Haut  über  dem  Gelenke  röthet  sich  in  weiterer  Aus- 
dehnung, ist  gespannt,  trocken,  glänzend;  man  glaubt  ein  acutes  Empyem  des 
Gelenkes  vor  sich  zu  haben.  Gleichzeitig  erhöht  sich  die  Körpertempe- 
ratur nach  vorhergehendem  Frösteln.  Erst  gegen  Morgen  lassen  die  Schmerzen 
nach,  um  in  der  nächsten  Nacht  vielleicht  etwas  weniger  heftig,  aber  doch 
noch  qualvoll  genug  wiederzukehren.  So  geht  es  1 — IY2  W^ochen  lang  unter 
langsamem  Nachlassen  der  Schmerzen  fort.  Das  Gelenk  schwillt  ab,  die 
Haut  nimmt  ihre  normale  Farbe  wieder  an,  die  ektatischen  Venen  verschwinden. 
Die  ergriffenen  Theile  sind  noch  eine  Zeit  lang  empfindlich,  doch  fühlt  Patient 
sich  subjectiv  gewöhnlich  sehr  wohl,  besser  als  vor  dem  Anfall.  Das  Gelenk 
bleibt  leicht  verdickt;  nur  ganz  ausnahmsweise  kommt  es  zu  einer  wirklichen 
Gelenk  Vereiterung  mit  Perforation  des  Eiters  als  Folge  einer  gleichzeitigen 
Infection  mit  Staphylokokken  oder  Streptokokken. 

Sehr  selten  bleibt  es  bei  einem  einzigen  Anfalle;  gewöhnlich  wiederholt 
er  sich,  zuweilen  erst  nach  Jahren,  meist  früher,  oft  alljährlich  zu  Beginn  des 
Sommers  oder  Winters;  je  häufiger  die  Anfälle  auftreten,  desto  gelinder  sind 
sie  im  Allgemeinen,  dafür  dauern  sie  meist  um  so  länger;  successive  werden 
auch  andere  Gelenke  ergriffen,  oder  die  Affection  springt  vollständig  vom 
Grosszehgelenk  auf  andere  über.  Die  örtlichen  Erscheinungen  bilden  sich 
immer  weniger  zurück,  die  Haut  bleibt  geröthet,  die  Anschwellung  des  Ge- 
lenkes nimmt  mit  jedem  neuen  Anfalle  zu.    Allmälig  hören  die  acuten  nacht- 
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Jirhon  Gicht atifiille  fast  vnlLmändig  auf,  die  Gicht  wird  clironisch  respektive 
atnnisch.  während  inzwisclieii  Jahre  und  Jahrzehnte  verlloNsen  und  liie  Kranken 
durch  Alter  und  <las  lange  Leiden  stark  herunter  gekoninioii  sind. 

Die  atypische  Gicht  ist  primär  sehr  selten,  kumint  am  ehesten  tunh 
bei  ychwäehlif'hen  Frauen  mil  ausgesprochener  erblielrer  AnJage  oder  l)ei 
Leuten  aus  der  äniieren  Klasse  vnr.  Sie  verläuft  hesonders  bei  letzlerea 
zuweilen  ziemlich  sehuierzlos,  jedenfalls  ohne  jegliche  sehnierzhafte  Paroxysnien 
(Virrhowi,  während  sie  als  Ffirtsetzutiii  der  ariilen  (Jicht  die  Kranken  noch 
in  erheblieheni  Maasse  quält.  Dabei  treten  die  l']rseheinimKen  der  Dyspepsie, 
Kolik  und  Diarrhoe  oft  in  den  Vordergrund  als  Vorboten  der  Anfälle,  die 
meisiens  am  TajLTO  crfo]g:en.  ohne  excessiv  schmerzhaft  zu  sein.  Die  Gelenke 
schwellen  immer  siärker  an;  hi'iui  Anfalle  wird  die  Geschwulst  weich  fluc- 
tuirend,  um  nach  Resorption  der  Fliissi.i,^keit  derb,  selh.st  hart  zu  werden; 
man    ("üiilt    deutli<*h    die    inciuslirlen  Lrate    rings   um  dus  Gelenk  aiigelagert. 

Fig.  347.     - 
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tjicIiL     Feiuurgelenk^ude.    UratuliIafrerunR  auf  und  nebeu  dem  (•«leiikkuort>o) 
PrlpArat  des  patliulcfg.  Inalituts  Berliu. 


Inzwischen  haben  sieli  auch  Concremente  an  andern  Stellen  abgelagert,  im 
subcutanen  Bindegewebe  um  die  Gelenke  herum,  an  den  Ohrnmscheln,  unter 
<ier  Kopfhaut,  in  der  Nase.  Diese  8( eilen  können  sich  «entzünden  und  auf- 
Itrechen.  wodurch  indolente,  zuweilen  jauchende  (leschwüre  entstehen,  die 
nicht  eher  heilen,  als  bis  sämmtlicher  mürtclartiger  Lratbrci  entleert  ist. 
Wenn  die  Tophi  —  so  heissen  die  Ablagerungen  —  in  nächster  Nähe  der 
Gelenke  sitzen,  so  kann  Perforation  nach  aussen,  wie  ins  Gelenk  hinein  er- 
folgen, so  ilass  letzteres  eröffnet  wird.  Datui  entwickelt  sich  eventuell  eine 
eiterige  oder  jauchige  Gelenkentzündung,  die  eine  Resection  des  kranken  Gelenkes, 
resfi.  Ablalin  des  Gliedes  ni>ihig  macht.  In  der  Unjgebung  der  incrustirten 
und  geschwollenen  Gelenke  zeigen  sich  die  Venen  stark  varicÖs  erweitert,  oft 
sind  sie  throuibosirt,  so  dass  wiederum  dadurch  l'leerationen  entstehen  können, 
rntersmht  man  nun  ein  an  Gicht  krankes  Gelenk,  so  findet  man 
f<jlgendes:  Am  meisten  Icidei  der  hyaline  Gelenkknorpel,  der  im  Beginne 
der  Krankheit    gewöhnlich    zu<'rst    am    freien  Rande    mit  weisslichen   Flccki-n. 
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weisslicliem  Staub,  Uraten  imprägnirt  wird ;  von  da  schreitet  der  Process  fort, 
es  erscheinen  bald  kleinere,  bald  gi-össere  weisse  Flecken  im  Knor|)eI,  die 
sich  immer  mehr  einander  nähern,  bis  der  ganze  Knorpel  mit  hamsauren 
Salzen  imprägnirt  ist.  In  ganz  veralteten  Fällen  geht  der  Knorpel  gänzlich 
verloren,  es  kommt  zum  vollständigen  Schwunde  der  Gelenkenden,  ev.  zu 
Ankylose,  Luxationen  u.  s.  w. 

In  dem  Faserknorpel  der  Bandscheiben,  in  den  Gelenkbändern  lagern  sich 
die  Urate  in  ganz  analogen  texturlosen  Herden  ab.  Die  Synovialraembran 
enthält  ebenfalls  Uratablagerungen.  Es  ist  sicher,  dass  zuweilen  während 
eines  Gicht-Anfalles,  sogar  während  des  ersten,  der  überhaupt  den  Kranken 
befällt,  die  alsdann  hochrotli  gefärbte  und  stark  geschwollene  Syno\ialmembran 
von  Uratnadeln  überall  durchsetzt  ist,  wie  Riedel  an  einem  von  einem  Arztf 
während  eines  Anfalles  versehentlich  angeschnittenen  Gelenks  feststellen 
konnte.  In  späterer  Zeit  nimmt  die  Kapsel  immer  mehr  Urate  auf,  die  sich 
auch  in  der  Umgebung  derselben,  in  benachbarten  Schleimbeuteln  und 
Sehnenscheiden  anhäufen.  Die  Ablagerungen  im  subcutanen  Binde- 
gewebe in  der  Nähe  der  Gelenke  gelangen  zuweilen  bis  zu  beträchtlicher 
Grösse;  in  der  Umgebung  des  Hand-  und  Fussgelenkes,  an  den  Sehnen  der 
Zehen  und  Finger  und  am  Ellenbogen  erreiclien  sie  manchmal  die  Grösse  von 
Wallnüssen.  Aber  auch  fern  von  Gelenken  kommen  Uratablagerungen  vor. 
Der  häufigste  Sitz  ist  am  Kopfe  die  Ohrmuschel,  die  linsen  bis  bohnengrosse, 
weisse,  deutlich  sichtbare  Knoten  enthält,  ebenso  kommen  sie  in  den  Knorpeln 
der  Nase  wie  der  Augenlider  vor,  endlich  im  Knochenmarke,  in  den  Rippen- 
knorpeln, ausnahmsweise  auch  auf  Gehirn-  und  Rückenmarkshäuten.  Ueberall 
präsentirt  sich  dasselbe  Bild:  Einlagerung  der  kreideweissen,  bröckligen 
Massen,  der  Urate  in  die  Gewebe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  crgiebt,  dass  die  Ablagerung  von  Uraten  ge- 
wöhnlich in  den  oberen  Schichten  des  Knorpels  stattfindet  bis  dicht  unter  die  freie  Fläche: 
sehr  selten  occupirt  sie  mehr  als  2/3  desselben. 

Die  abgelagerten  Nadeln  sind  theils  gerade,  theils  gekrümmt:  oft  sind  sie  büschelförmig 
angeordnet,  oft  laufen  sie  wirr  durch  einander;  zuweilen  sind  sie  so  dicht  an  einander  ge- 
lagert, dass  eine  homogene  Masse  resultirt.  Diese  findet  sich  in  Form  kleiner  punktförmiger 
Uratablagerungen  dort,  wo  die  Krystalle  nicht  dicht  liegen.  Extrahirt  man  die  Kiystalle  durch 
Digeriren  mit  warmem  Wasser,  so  findet  sich,  dass  an  der  Stelle,  wo  die  Urate  lagern,  die 
Textur  des  hyalinen  Knorpels  vorloren  gegangen  ist,  von  den  obersten  linsenförmigen,  zur  Ge- 
lenkfläche parallel  gelagerten  Knorpelkörperchen  ist  keine  Spur  mehr  zu  finden;  die  Grund- 
substanz ist  theils  faserig,  theils  leicht  granulirt,  theils  völlig  homogen.  Bei  Beginn  des  Pro- 
zesses sind  die  Knorpelzellen  mit  ihren  Kernen  noch  vorhanden,  letztere  sind  aber  nicht  mehr 
tingü-bar;  im  weiteren  Verlaufe  sind  die  Kerne  überhaupt  nicht  mehr  sichtbar,  die  Zellcontouren 
treten  undeutlich,  wie  Schatten  hervor,  bis  letztere  ebenfalls  verschwinden.  Die  alsdann  zu- 
rückbleibende Knorpelsubstanz  ist  bröcklich  und  muss  als  nekrotisch  bezeichnet  werden, 
wenn  sie  auch  ihren  Zusammenhang  mit  dem  normalen  Knorpel,  dessen  Zellen  in  der  ge- 
wöhnlichen reactiven  Weise  wuchern,  noch  bewahrt  hat. 

Ueberall,  wo  die  Deponirung  der  Urate  stattfindet,  da  findet  sich  Ge- 
websnekrose.  Nach  Ebstein  tödtet  die  flüssige,  sich  stauende  Harnsäure 
das  Gewebe  ab  und  schlägt  sich  dann  in  den  nekrotischen  Geweben  krystalli- 
nisch  nieder.  Die  krystallinischen  Ablagerungen  finden  also  in  dem  schon 
nekrotischen  Gewebe /Statt,  während  nach  Freudweiler  es  unwahrscheinlich 
ist,  dass  die  Nekrose  der  Krystallbildung  vorausgeht.  His  sagt  dagegen,  das 
saure  hamsaure  Natron  wirkt  theils  als  Fremdkörper,  theils  als  Gewebsgift; 
die  Giftwirkung  kommt  der  Lösung  des  Salzes  zu. 

Wie  erklären  sich  nun  alle  die  geschilderten,  höchst  auffallenden  Er- 
scheinungen,   warum    häufen    sich    die   normaler  Weise  in  minimalen  Mengen 
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iinsfhädlirh  L'irculirondt^n.  neutralen  VnxU.'  inmichst  an  einzelnen  pen[)lieriscli 
gelejL'L'nen  Ab:srhriilten  do  Ki'irjH'is  in  solcher  Men;;;«*  an,  dass  Gewebstod  nn 
cinuiijseriptcr  Stelle  und  Ahhigerunü;  von  sauren  IJraten  zu  Stande  kommt? 
Nach  Ebstei n's  Ansicht  luuidelt  es  sieh  dabei  zuniichst  um  Bildiiriiti  von 
Harnsäure  an  abnormer  Stelle,  in  den  Muskeln  und  im  Knochenmarke  der  be- 
treffenden Extremität,  in  denen  unter  normalen  \ erhält ni.ssen  keine  Harnsäure 
prn(bu',irt  wird.  So  kommt  natürlich  eine  Vermehrunii  der  Harnsäure  in  loto 
zu  Staude.  Diese  gelaugt  iheilweise  in  den  KnMslaui\  theihveise  diflundiit 
sie  auf  dein  gewöhnliefien  We:;e,  den  das  ErnäbruuiL^smaterial  des  Knor(iel?i 
nimmt,  d.  h.  v«>m  Knochen  aus  in  letzteren,  am  freien  Rande  des  Kntu'pcls 
häuft  sie  sieh  /.unäehst  an  xmd  zwar  gerade  hier  mit  Vorliebe,  weil  die  Cir- 
ciilation  im  Knorjiel  bei  der  l^nge  seines  Saftcanalsystems  eine  sehwieilize  isi. 
reberall  da,  wo  die  Cinulatiim  eine  ersehwerte  ist,  besteht  die  Gefahr  der 
Iratanhäufung  bei  vorhandener  Disposition.  Chareot  sah  bei  der  Seetion 
einer  hemtplcfirischen  Frau  L'rate  nur  in  den  Gelenken  der  gelähmten  Seite. 
Nicht  selten  sind  die  Fälle,  in  denen  unter  dem  Einflüsse  von  Ver- 
letzungen steh  Giehtanfällc  ausbildeten,  Dass  nun  gerade  das  Gross- 
zehjL;eleuk  ü:ewöhnlt<*h  zuerst  atta^juirt  wird,  ist  wofd  einnual  dadureh  be^ründet^ 
dass  es,  weit  vom  ienirum  abi:elei:en,  am  meisten  zu  Stauungen  |reei;^net  ist, 
und  forner  dadurch,  dass  es  überhaupt  vielfacli  an  Arthritis  deformans 
leichtesten  Grades  erkrankt  in  Folge  seiner  exponirten  Lage.  Diese  Arthritis 
führt  zur  Bildung  eines  Locus  minoris  resistentiae,  der  von  der  Gicht  befallen 
wird,  wie  auch  andere  i^rössere  Gelenke^  in  denen  sief»  Itlieumatisinus  ctablirt 
hatte,  teielit  an  Gicht  erkranken. 

Pfeiffer-Wiesbaden  ist  dagegen  der  Ansi<"ht,  dass  hei  der  Gicht  die 
Bildung  der  Harnsäure  nicht  vermehrt,  sondern  vennindert  sei,  dagegen  habe 
sie  eine  ganz  besondere  Beschaffenheit,  die  sieh  in  grösserer  Ausfällbarkeit 
äussere. 

In  Folge  dieser  erhöhten  Ausfällbarkeit  der  llarnsiture  sammelt  sie 
sich  in  der  anfafls freien  Zeit  in  den  Gewehen  an,  oder  wird  doch  länger  als 
in  der  Norm  zurückgehalten,  resp.  braucht  längere  Zeit  als  normal  zu  ihrer 
Ausscheidung.  Der  acute  Gichtanfall  entsteht  nun  dadurch,  dass  die  in  den 
Geweben  zurückgehaltene,  schwer  lösliehe  oder  unlösliche  Harnsäure  in  leicht 
lijsiiche  uujgewandeit  wird,  denn  nur  diese  bringt  Schmerzen  hervor,  was 
durch  Experimente  am  Mensehen  erhärtet  ist. 

Heim  acuten  Gichtanfall  steigt  die  Harnsäureausscheidung  ganz  beträcht- 
lich, ebenso  durch  Darreichung  von  \ielen  Alkalien  und  Badecuren,  so  dass 
sogar  dadurch  acute  Gichtanfälle  hervorgerufen  werden  können.  Die  vermehrte 
Ausscheidung  von  Harnsäure  während  des  Gichtanfalles  spricht  ebenfalls  da- 
für, dass  hei  letzterem  die  in  der  anfallsfreien  Zeit  unlöslich  abgelagerte  Harn- 
säure gelöst  wird. 

Die  Restitution  des  Gelenkes  nach  dem  ersten  Anfalle  Ist  eine  voll- 
ständige, nur  im  Knorpel  bleiben  Urate  zurück;  wodurch  die  entzündlichen 
Erscheinungen  zurückgehen,  ist  noch  nicht  ganz  klargestellt.  Jedenfalls 
werden  die  Nekroselierde  und  die  Krystalle  durch  üppig  wucherndes  Granu- 
lationsgewebe zum  Verschwinden  gebracht  eventuell  abgekapselt.  Das  ge- 
schieht natürlich  im  Knorpel  nicht.  Mit  Jedem  neuen  Gichtanfalle  häufen  sich 
neue  Lrate  im  Gelenke  an,  bis  sich  endlich  ein  chronisches  Gelenkleiden  ent- 
wickelt. 

Wie  oben  erwähnt^  gelangen  die  vor  dem  Gichtanfalle  im  Muskel  und 
Knochenmarke    producirten  Urate    zum  Theil    in    den  Kreislauf;    heim   Durch- 
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gange  durch  die  verschiedenen  Ge\vel)e  und  Organe 
Störungen,  die  als  vage,  retrograde,  viscerale  Gicht 
der  Menge  der  circulirenden  Harnsäure,    der  Sclmelli 
geschieden    wird,    der  Widerstandsfähigkeit    der    beti 
macht  sie  theils  vorübergehende  milde  oder  erheblicln 
theils  bewirkt  sie  schwerere  organische  Veränderunge 

Es  erkranken  mit  Vorliebe  die  Schleimhäute  des  (iastroii 
Magenschleimhaut  in  Gestalt  der  sogenannten  gichtischeu  Dy 
Organen  entwickelt  sich  Emphysem,  es  entstehen  asthmatische  J 
dingt  durch  gichtische  Aflfectionen  des  Herzens.  Auch  die  H 
sog.  gicbtischen  Trippers,  eines  Catarrhes  in  den  Ausführung« 
Conjunctivalschleirahaut  hat  Lober  entzündliche  Prozesse  besc 
fällen  von  Podagra  auftraten;  auch  Iritis  und  (ilaskürperleid 
Gicht  in  Zusammenhang  zu  stehen.  Vielfach  leidet  die  Haut 
bildung.  Am  häufigsten  erkranken  die  Nieren  in  Form  der  Ni 
aber  die  Gelcnkgicht  lange  Jahre  bestehen  ohne  dass  die  Nie« 
mater  spinalis  und  cerebralis  sind  Ablagcrungsstättcn  für  die  1 
mischung  tief  alterirende  Krankheiten,  Diabetes  mellitus,  Nep 
die  Gicht  das  Auftreten  von  phlegmonösen  Prozessen  ernstere 
sipelatöse  Entzündungen,  Gangrän  bedrohen  zuweilen  das  Le 
entstehen  gangränescirende  Prozesse,  die  sogar  zu  abundant 
können.  Der  oft  hervorgehobene  Zusammenhang  zwischen  Gich 
nur  ein  lockerer;  nur  wenn  Urate  in  die  Harncanälchen  abge 
gegeben,  dass  diese  Urate  ins  Ni-^renbecken.  rcsp.  in  die  Blase 
häufig  der  Fall  ist.  so  fehlt  die  direkte  Veranlassung  zur  Bildi 

Es  fragt  sich  nun,  warnni  die  normalerweise  b 
lirenden  Urate  imr  bei  einzelnen  einen  schädigenden 
nicht  alle  Menschen  die  Gicht  bekonmien.  Diese  F 
beantworten;  wir  müssen  auf  eine  Disposition,  und 
erbte  Disposition  zu  Uratablagenmgen  recnrriren, 
wenigstens  in  der  Hälfte  der  Fälle  die  Gicht  ererbt  i 
vom  Vater,  als  von  der  ^[uiter,  wahrscheinlich,  we 
seltener  an  Gicht  erkranken  als  Männer.  Nicht  s 
von  den  Grosseltern,  während  die  Eltern  frei  blieboi 
pflanzt  sich  die  Gicht  seit  Jahrhunderten  vom  Vi 
(Garrod).  Nächst  der  erblichen  Anlage  hat  die  L 
Einfluss  auf  die  Gicht,  insofern  ein  luxuriöses,  träge 
mus  schlummernden  Keime  zur  Entwicklung  bringt, 
als  Folge  der  Ueppigkeit,  des  übermässigen  Genüsse? 
gewürzter  Speisen,  schwerer  AVeine  und  Biere  b 
Bewegung.  Immerhin  findet  man  niclit  selten  unter  d 
Handwerkerstande  Gicht  brüchige;  wer  die  Gicht  ere 
das  solideste  Leben  nicht  vor  dem  Ausbruche  dersel 
sie  allerdings  dadurch  latent. 

Am  auffallendsten  ist  das  Missverhältniss  zwisc 
Durand -Fardel  sah  unter  500  Gichtischen  nur 
unter  80  nur  2,  so  dass  doch  eine  Prädisposition  de 
vorliegt.  Die  Krankheit  erscheint  gewöhnlich  erst  i 
zwischen  dem  30.  und  40.  Lebensjahre,  bei  starker 
früher,  soll  sogar  bei  Kindern  vorkommen:  in  manc 
fahrene  Garrod  alle  Mitglieder  in  einem  bestimmten 

Diese  Angaben  beziehen  sich   auf   die    primäre 
gicht  wird  schwerlich  in  ihren  Anfangsstadien  diagno 
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gcwiilinlirli  diiirli  den  rrslon  Girlilanfall  s<*('orl  in  ganz  r.harukti'riNlisrlier  Welse 
zu  <Tkenneii  piebt, 

Die  Frogiuise  der  (.lieht  isl  /.mn  wenigsten  dubia.  Wahrend  luar^di«' 
Kratdve  nur  oiiien  oder  wenige  Gii-litanfäUe  im  Laufe  ihres  Lehens  dureh- 
maelien,  sonst  sich  nngestörlen  Wohlbelind^ns  erfreuen,  während  andere  aus- 
schliesslich von  Gelenksricht  geplagt  werden,  wohei  sie  ein  hohes  Alter 
en*eiehen  können,  gehen  manehe  durcli  die  Loealisation  der  Gicht  in  lebens- 
wirhtinen  Urgant*n  frtih/eitig  zu  Grunde.  Je  früher  Herx  und  Nieren  betheiligt 
sind,  desto  ernsler  wird  das  Leiden. 

Die  Diagnose  ist  mit  Sicherheit  zu  stellen,  wenn  typische  Oichlanfälle 
mehrfach  erfolgt  sind,  oder  wenn  sich  Liratablagerungen  unter  der  Haut  Ünden. 
Der  erste  Anfall  von  Fotlagra  ist  nie  so  fori  mit  voller  Siclierheil  als  Gicht  zu 
erkennen.  Ehis  MctatarsnphalangealgeleDk  der  grossen  Zehe  entzündet  sich 
relativ  hautig  aus  anderen  Gründen,  so  dass  erst  die  Beobachtimg  des  weitereu 
Verlaufes  Gewissheit  bringt.  Da  Gicht  in  der  Anschauujig  des  Volkes  inmier 
die  Folge  üppigen  Lehens  ist^  so  wird  man  gut  Ihun,  die  Diagnose  dem 
Patienten  so  lange  zu  verschweigen^  bis  sie  völlig  sicher  ist. 

Die  Untersucliung  des  Blutes  auf  Harnsäure  hat  als  diagnostisches  Mittel 
wenig  \Verth,  weil  auch  hei  anderen  Krankheileu  Harnsäure  im  ßlute  auftriti 
(Salomon),  ausserdem  ist  auch  die  Entnahme  einer  genügenden  Quantität 
Blutes  nicht  gleichgültig  für  den  Kranken. 

Bei  der  Behandlung  der  Gicht  ist  die  Prophylaxe  der  wichtigste  Theil. 
Wir  können  die  angeborene  Disposition  zur  Gichl  nicht  beseitigen ,  wohl 
aber  die  Lebensweise  des  erblich  Bcdasteten  so  regidiren,  dass  der  Xeiui  nicht 
zur  Entwi(dclung  kommt.  Ist.  die  Gicht  wirklich  da,  so  wird  der  Kranke  erst 
recht  Grund  haben,  seine  Leheiisweise  entsprechend  einzurichten.  Da  Gicht 
vielfach  mit  Fettleibigkeit  einhergeht,  so  ist  das  Regimen  bei  beiden  vielfach 
das  gleiche;  doch  bestellt  noch  keine  Cebereinstimmung  über  die  zu  befolgenden 
Grundsätze. 

Der  typische  t.xirhtanfall  erfordert  Bettruhe,  Hochhigerong  rles  Gliedes; 
die  meisten  Kranken  lieben  eine  Umhüllung  mit  Watte.  Die  Schmerzen  werden 
erheblich  gemindert  durch  Natron  .salicylicuui.  Im  übrigen  ist  die  BeJiandlung 
eine  rein  diätetische,  medicinische,  auf  deren  Deiaillirung  wir  hier  verzichten 
müssen. 


Deal  Uichitilier  ist  Fleiscli,  Fett  uad  Kühleliydrate  «.jestattet.  aber  alles  in  massiger 
Quantität.  Ueberhaupt  ist  die  Reduetion  der  Menge?  die  Hauptsache.  Bier  ist  gänzlich  zu 
vernaeiden,  von  leiclitem  Weine  sind  1 —'2  Gläser  gestattet.  Uebermässige  Zufuhr  von  Wasser 
(,Cftntani)  ist  zu  untersagen,  1  Liter  Sclterswasser  pro  die  genügt.  Grosses  Gewicht  ist  auf 
geliörige  Körperbewegung  zu  legen,  die  nur  nicht  /ur  Ersehöptung  riitiren  darf,  weil  alles 
vermieden  jFerden  muss,  was  den  Organismus  schwächt.  Reiten,  Turnen,  Jagen  etc..  sind  zu 
gestatten,  geistige  Anstrengungen  in  massigem  iirade.  Wer  schwer  zu  körperlichen  Uebungen 
zu  bewegen  ist,  musswenigstens  Morgens  zunächst  trocken,  später  q&ss  abgeriehen  werden; 
eine  Reise  in's  Gebirge  thut  oft  gute  Dienste,  ebenso  in  ein  Bad,  wo  Patient  den  An- 
strengungen wie  den  Tafelfreuden  der  Heimath  entzogen,  ungenirt  Diät  halten  und  durch 
Einverleibung  von  alkalischen  Mineralwrissem,  resp.  leichten  Koeh-salzlösungcn  die  im  Orga- 
nismus circulirende  Harnsäure  unschädlich  machen  kann.  Bei  denjenigen  Fccnren  der  Gicht, 
die  rait  Plethora  einher  geben,  ist  eine  Kur  in  Karlsbad  JnrJicirt.  In  neuerer  Zeit  ist  das 
iithion  aJs  sehr  beachienswerthes  Lüsiuigsmittel  für  Harnsäure  erkannt  worden. 

Cm  die  Gelenkexsudate  zu  veniiindern,  bedarf  es  sehr  wanner  Bäder,  wie  sie  Wiesbaden, 
Tcplitz,  Aachen  bieten. 
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Contracturen  bei  Gelenkkrankheiten  und  Ankylosen. 

§  477.  Bei  der  Besprechung  der  Contracturen  im  AUgemeinen  (vergl. 
S.  645)  ist  hen^orgehoben  worden,  dass  besonders  häufig  entzündliche 
Processe  in  den  Gelenken  zu  Contracturen  Anlass  geben.  Unter  dem 
Einflüsse  des  Schmerzes  ziehen  sich  die  Muskeln  zusammen,  um  das  betreflfende 
Glied  in  einer  Stellung  zu  fixiren,  in  der  die  Kapsel  möglichst  schmerzlos  sich 
befindet  und  die  Muskeln  ebenfalls  weder  übermässig  verlängert,  noch  verkürzt 
erscheinen.  Wenn  ein  Charniergelenk,  z.  ß.  das  Kniegelenk,  in  leicht  ge- 
beugter Stellung  sich  befindet,  so  ist  der  vordere  durch  den  Recessus  sup. 
viel  längere  und  der  hintere  Theil  der  Kapsel  in  gleicher  Weise  gedehnt  und 
letzterer  dadurch  erheblich  entlastet,  weil  Ursprung  und  Ansatz  sich  einander 
nähern  und  die  Femurcondylen  nicht  mit  ihrer  ganzen  Schwere  auf  demselben 
ruhen.  Einer  Flüssigkeitsansammlung  im  Gelenke  bedarf  es  nicht 
zur  Herbeiführung  einer  solchen  Beugestellung,  doch  ist  gleich  hmzn- 
zufügen,  dass  sie  auch  mechanisch  ohne  Keizzustand  der  Gelenkraembran 
durch  Erguss  einer  ganz  indifi'erenten  Flüssigkeit  zu  Stande  kommen  kann, 
weil  die  Capacität  des  Kniegelenkes  in  mittlerer  Stellung  die  grösste  ist.  Dann 
dauert  die  Beugestellung  aber  nicht  lange,  der  obere  Recessus  pflegt  bald  sich 
auszuweiten,  die  Flüssigkeit  findet  auch  in  gestreckter  Stellung  genügend  Platz, 
sie  bedarf  des  durch  die  Beugcstcllung  hinter  den  Femurcondylen  geschaff'enen 
Kaumes  nicht  mehr.  Sehr  selten  wird  die  Beugcstcllung  in  der  genannten 
Weise,  z.  B.  durch  rasch  auftretenden  Bluterguss,  erzwungen,  für  gewöhnlich 
ist  der  Schmerz  die  V^cranlassung  dazu,  die  Contractur  ist  eine  reflec- 
torische. 

Aber  nicht  blos  intraarticuläre,  Schmerzempfindungen  hervorrufende 
Processe  haben  Contracturstellungen  zur  Folge,  sondern  auch  extraarticulär 
gelegene.  Weil  aber  die  umgebenden  Weichtheile  bei  weitem  nicht  so  mit 
Nerven  ausgestattet  sind,  wie  die  Gelenke,  so  entstehen  Contracturen  weit 
seltener  in  Folge  ihrer  Erkrankung.  Immerhin  beobachten  wir  Contracturen 
in  Folge  von  entzündlichen  Prozessen  in  der  Umgebung  oder  in  den  Muskeln. 
Bei  diesen  ist  dann  freilich  das  Gelenk  ganz  intact.  Noch  häufiger  sind 
Contracturen  nach  acuten  periarticulüren  Processen, 

Contractur  ist  ein  activer  Zustand,  eine  krankhaft  verlängerte  Contraction 
der  Muskeln.  Nur  eine  gewisse  Zeit  erträgt,  der  Muskel  ungestraft  diesen 
abnormen  Zustand,  dann  fängt  das  intermusculäre  Bindegewebe  an  za 
schrumpfen,  bald  langsamer,  bald  rascher:  aus  der  Contractur  entwickelt  sich 
langsam  die  Schrumpfung.  Wann  dieser  Uebergang  erfolgt,  lässt  .sich  nur 
durch  die  Narkose  feststellen;  giebt  der  Muskel  nicht  nach,  so  hat  Schrumpfung 
stattgefunden.  Ist  einmal  Schrumpfung  eingeleitet,  so  pflegt  sie  nicht  still  zu 
stehen,  sondern  geht  weiter,  auch  wenn  der  Schmerz  nachlässt;  Contractur 
h(»rr  dagegen  auf.  Schrumpfung  lässt  sich  in  der  ersten  Zeit  noch  leicht  be- 
seitigen durch  wiederholte  Dehnungen,  durcli  permanenten  Zug,  durch  Massage 
u.  s.  w.;  je  länger  sie  dauert,  je  intensiver  sie  ist,  um  so  schwieriger  ist  die 
Reparation,  da  alle  Fascien,  Gelenkbänder,  selbst  die  Haut  sich  daran  be- 
theiligen. Vielfach  gesellen  sich  äussere  mechanische  Einflüsse,  das  Gewicht 
der  Bettdecken,  die  Last  des  Körj^ers,  resp.  des  Gliedes  hinzu,  um  die  Wirkung 
der  Schrumpfung  nocli  zu  vermehren,  in  anderen  Fällen  tritt  sie  ein  gegen, 
resp.  trotz  jener  mechanischen  Einflüsse,  was  wir  am  häufigsten  bei  Colitis 
sehen. 


ANKYLOSE. 


045 


Das  VitIi alten  i\vs  Gelenkes  ist  natürlich  ein  sehr  vcrschiedones, 
je  nach  <Icr  Krajiklieit,  die  darin  spielt;  liei  der  Schilderung  der  vorschiedonen 
Gelenklirankheiten  ist  darauf  hingewietsen  worden,  dass  schmerzhafte  Proeesse 
zu  CVmtracturen  führen,  weniger  sehnierzhafte  aber  event.  viel  energischer 
destruireiide,  wie  heispielsweise  die  Arthritis  defonnans,  die  Arthritis  tabidoruni, 
sehr  selten  efazu  Veranlassung  gehen;  an»  fiaiillgsten  führen  arut  entzünd- 
iii'he  Proeesse  und  Tuherculose  dazu. 

Wollen  wir  in  ganz  reiner  Form  den  Kinfinss  der  iMuskelcontractiir  auf 
ein  Gelenk  studiren,  so  dürfen  wir  selbstverstiüidlich  nur  solche  Fälle  wählen, 
in  denen  ein  pei'iarticulär  gelegener  Reiz  zur  Contractur  X'eranhissung  gab. 
Dann  haben  wir.  falls  nicht  der  ent/iindliclie  Prozess  aufs  Gelenk  selbst  über- 
greift, einfach  die  Folge  der  Kuhigstelhmg  vor  uns,  wie  wir  sie  auch  bei 
Immobitisatiom  durch  Gypsverbände  beobachten.  In  der  Traschlagsfalte  der 
Synovialnierabran  entwckelt  sieh  gefässhaltiges  Bindegewehe,  wodurch  die 
Fcdte  verklebt:  vom  Rande  des  Knorpels  aus  schiebt  sich  ein  pannusartiges 
Gewebe  über  den  glatten  Knorpel  hin  unter  sehr  zierlicher  Anordnung  der 
Gefässe;  von  allen  Seiten  wuchert  dieses  Bindegewebe  über  den  niclit  be- 
nutzten Knorpel  hin  nach  der  CnntactUäche  der  letzteren  zu.  Dort  erhält 
sich  der  Knorpel  zunächst  unversehrt.  Nach  längerer  Zeit  spürt  man  die 
Folgen  des  permanenten  Druckes;  die  Gnmdsubstanz  des  Knorpels  wird 
fa.serig,  die  Knor]ielzt.dlen  gehen  mehr  und  mehr  zu  (irunde,  Alle  diese  Ver- 
änderungen sind  aber  reparabel.  Lässt  die  Contractiir  nach,  wird  das  Gelenk 
wieder  gebraucht,  so  glättet  sich  der  Knorpel  wieder,  die  Adhäsionen  werden 
gedehnt  und  bilden  sich  zurück. 

Intensiver  wirkt  flie  rontractur  seihst  versländlich  auf  kranke  Ge- 
lenke, Mier  werden  vielfach  morsche  Knorpel  aufeinander  gepresst:  sie  ver- 
schwinden rasch,  wenn  der  Druck  ein  continuirlicher,  auf  eine  .Stelle  gerichteter 
ist.  Der  entzündliche,  in  der  ticlenkmembran  spielende  Pi-ocess  begünstigt 
die  Verwachsung  derselben.  Es  wird  Fibrin  ausgeschieden,  dieses  wird 
organisirt  und  so  entstellen  die  Synechien.  Am  raschesten  kommt  die  binde- 
gewebige Vereinigung  zu  Stande  bei  acuten  und  subacutett  entzüridlichen  Pro- 
cessen, von  chronischen  neigt  am  meisten  der  sog.  chronische  Gelenkrheuraa- 
tisntus  dazu  und  die  Tuherculose. 

§  478.  Sohald  zwei  knöcherne  Gelenkenden  durch  zwischenliegendes 
Gewehe  unverschiebbar  mit  einander  vereinigt  sind,  sprechen  wir  von  An- 
kylose i((yxi''/.tj  f=z  Biegung,    weil    steife  t^ielenke    gewohnlich    gebogen  sind). 

l'nd  zwar  ist  es  zunächst  immer  Hindegewehe,  das  sich  zwischen  den 
Gelenkenden  entwickelt,  es  handelt  sich  also  um  eine  Ankylosis  fibrosa. 
Weil  dieses  Material  ein  weiches,  nachgiebiges  ist,  werden  die  Knochenenden 
durch  dasselbe  nicht  völlig  fest  mit  einander  verbunden. 

Je  länger  das  (ielenk  festgestellt  ist,  desto  niehr  wird  der  Knorpel  an 
den  ("ontactflächen  zerstört  und  von  Bindegewebe  ersetzt. 

tiiier  beständiger  Auffaserung  schwindet  der  Knorpel  mehr  und  mehr 
und  das  an  seine  Stelle  tretende  aus  dem  Knochen  hervorwuchernde  Bindegewebe 
verwächst  mit  dem  gegenüberliegenden.  Oder  der  Process  schreitet  am  Rande 
des  (iclenkknorpels  am  raschesten  fort,  bewirkt  dort  Verwachsung,  während 
mehr  ccnlralwärts  der  hyaline  Knorpel  erhallen  tdeiht,  was  man  besonders  bei 
Fus.^gelenksarikylose  nach  alten  Unterschenkelgeschwüren  sieht,  die  zu  erheb- 
licher Infiltration  der  ganzen   VVeichlheile  geführt  haben. 

Geht  der  Knorpel  durch  entzündliche  Proeesse  ganz  verloren,  so  da.s.s 
<lie  Knochenenden  direct    durch  Iibn»ses  Gewebe    verwach.sen,    so  spricht  man 

KOsie-Hildebrand.  All^emeio«  Cbirorigi«.    2.  Aafl.  ^ 
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von    Ankylosis    fihrosa    ioterossea.      Tsi    er    da^fgcn    in    hervorrageniiefl 
Weist'  erhalten  und  nur  wonif;  Bindegewelu?  irobilclet,    so   rrpräsentin  dies  fiit 
Ankylosis  L-arlila^^iuea.  Sie  kiimmt  nach  Gelcnkenl/iJiidiin;i:cn  nur  sehen  vor. . 
Dieso    interponirre  Substanz    kann    hindegewebig    bleiben  niler 
sich    in  Kdtjrlu'n    um  wand  r  In.     Dir  Ankylosis  ossea  setzt  auseedehm« 
Knorpid Verluste  voraus,   wio  sie  hei  acut  entziindlielien  Processen  VürknrnnieiiJ 
Vereiterun (ijen    der  Gelenke  naeli  Verletzungen    endt-n  \  ielfarh    mit  knnrhfm« 
Ankylose  (SynnsttKse).      Da  es  sicli    dabei  j^ewuhnlicli    uiu  kraftii:e  Indiddu« 
handelt,    pflejy;!    die  Produotion    von  Knoehen    eine    sehr   ausjü:ieldge    zu   >ein 
während  es  hei  Kranken  tnit  Gelenk (ul)ereulose  irewühnlich  sehr  lan^e  daoerl 
bis  knijL-herne  Ard;vlose  enl steht. 


Fig,  848. 


Fig.  349. 
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Ankylti.op  Ji>4  lviii<'fr<'lcnk».     Auf  cier  ciriPii  .Srite 
Tollütändit^p  lcii(trli(>rii(>  Venseliiuclxulii;. 


Kiui-sfli«-!!»«  mit  ileni  Fvtliur  kiiCelieni  THnraelHifH 


Oft  ist  ein  Theil  des  interponirten  Materials  l»indc*rewebig,  der  and»\ 
knorpelig,  der  dritte  endlich  knöchern:  alle  niüirlieheii  Comhinationen  koinnil 
vor.  In  manchen  Fällen  Ideiben  einzelne  Theile  des  Gelenkes  iian/.  inta«*t,  i 
dass  noch  ^erin^L^e  Bewegungen  nuiglieh  sind,  die  auch  bei  fibröser  Ankylol 
nicht  fehlen.  Dann  ist  nian  here«htii:t  von  unvollstandiirer  x\nkylosc 
sprechen,   im  Getrensatz  zur  vollständigen. 

Gelenke  können  auch  durch  Verdickunji  und  Schnnnpfuni,'  der  Kaps 
schwer  hcweglich  oder  uid>eweglich  werden  (Kapselankylosei  oder  durch  \\ 
ändertmgen  der  umliegenden  Gewebe  (extracapsuliire  Ankylosen). 

Die  Beliandlung  aJh^r  dieser  Ausi^änge  der  verschiedens(en  ki.-  " 
Processe  richtet  sich  im  Wesentlichen  nach  dein  Character  des  Gnu 
Conlrucluren,  leichtere  bindegewebige  Ankylosen  werden  durch  Heissluttliadc 
venöse  Stauung  und  Massage  ev,  durch  pas.sive  Bewegungen  in  Narkose  Jh 
seiti^,    aber    nur    dann  dauernd,    wenn   es  gelingt,    den  zu  Grunde  lieä;endf 


ANKYLOSE. 
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Keix  XU  entfernen.  Im  übrigiTi  genüge  hior  der  Hinweis  ilarauf,  dass  an 
Stelle  der  alten  unblutigen,  aber  niit  melir  oder  weniger  gros.ser  Gewaltan- 
wendung verbundenen  Wrfiibren  in  nederer  Zeit  vielfach  die  schonende,  ziel- 
bewusste,  blutiire  Operation  getreten  ist,  wenn  W'ir  von  blos.sen  Contran- 
turen  absehen. 

Sehrunipfungen    der    >[iiski'ln,    die    sich    durch  Zug    nieht  corrigiren 
lassen,    erfordern  die  Dnrchischneidung  dei^selben;  es  ist    fast  iinglaubljoh,  wie 


i[n(lf1ir>nie  Ankyloi«  Job  Knie(;el«nks  nach  fieseelion.    ROntgenbiM. 


leicht  die  perverse  Stellung  eines  ansebeinend  ganz  ankyiotisehen  Gelenkes 
Jureli  Teno-  oder  Myotomie  eorrigirt  werden  kann,  wenn  wir  langsam  und 
geduldig  verfahren.  Nur  müssen  alle  geschninipften,  ringsum  gelegenen 
Fascten  und  nindeüewebshündel  mit  getrennt  werden. 

Gerade  dem  Muskel  kann  man  in  dieser  Be/iehung  sehr  viel  zumuihenj 
weil  sich  sehr  grosse  Substanzverinste  in  demselben,  wenn  auch  bindegewebig, 
wieder  schliessen. 

60' 
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Gelingt  durch  dieses  Verfahren,  was  ja  immer  bindegewebige  Ankylose, 
niclit  knorpelige  oder  knöcherne  voraussetzt,  die  Beseitigung  der  abnormen 
Stellung  nicht,  so  tritt  die  blutige  Knochen-Operation  in  ihre  Rechte, 
die  lineare  und  die  keilförmige  Osteotomie.  Sie  wird  je  nach  dem  Alter  des 
Patienten,  nach  der  Ursache  der  Ankylosenbildung  bald  das  Gelenk  selbst  in 
Angriff  nehmen,  bald  den  dem  Gelenke  zunächst  gelegenen  Theil  des  Knochens, 
um  die  Epiphysenlinie  zu  schonen.  In  den  Fällen,  wo  man 'das  ankylotische 
Gelenk  selbst  angreift,  wird  man  zur  besseren  Uebersicht  eine  breite  Weich- 
theilwunde  anlegen.  Handelt  es  sich  um  eine  extraarticuläre  Osteotomie,  so 
kann  man  mit  relativ  kleinem  Weichtheilschnitt  auskommen.  Der  grösste 
Theil  dieser  Operationen  ist,  falls  der  ursprüngliche  Process  abgelaufen  war, 
sehr  dankenswerth;  um  so  mehr  ist  es  angezeigt,  sie  in  der  allersorgfältigsten 
Weise  auszuführen. 

Gelenkmäuse. 

§  479.  Seitdem  Ambroisc  Pare  im  Jahre  1558  den  ersten  harten 
Gelenkkörper  aus  dem  Kniegelenke  eines  Schneidermeisters  extrahirte,  sind 
die  „Gelenkmäuse"  beständig  der  Gegenstand  des  lebhaftesten  chirurgischen 
Interesses  gewesen,  doch  hat  man  Jahrhunderte  lang  immer  nur  harte  Körper 
mit  diesem  Namen  bezeichnet.  Erst  die  neuere  Zeit  lehrte  weiche  Körper 
in  den  Gelenken  kennen  und  allmählig  wurden  auch  gestielte  Gebilde,  die  frei 
ins  Gelenk  hineinragten,  mit  dem  Namen  „Gelenkmäuse"  bezeichnet,  auch  wenn 
sie  nur  aus  Weichtheilen  bestanden,  so  dass  jetzt  eine  grosse  Anzahl  genetisch 
und  anatomisch  ganz  verschiedener  Gebilde  unter  diesen  Begriff  fällt.  Wir 
unterscheiden  weiche  und  harte  Gelenkkörper. 

a)  Weiche  Gelenkkörper. 

§  480.  In  einem  gesunden  Gelenke  entstehen  freie,  weiche  Gelenkkörper 
ausschliesslich  in  Form  von  Blutgerinnseln,  nachdem  ein  Trauma  auf  dasselbe 
eingewirkt  hat.  Sie  sind,  wie  schon  bei  den  Verletzungen  erwähnt  ist, 
meist  hinfälliger  Natur,  indem  sie  bald  resorbirt  werden. 

Etwas  häufiger,  aber  immerhin  noch  sehr  selten  entstehen  isolirte,  ge- 
stielte, weiche  Körper  in  einem  gesunden  Gelenke  durch  Trauma.  Es  sind 
das  Lipome,  die  bisher  ausschliesslich  im  Kniegelenk  zur  Beobachtung 
kamen.  In  resp.  an  demselben  finden  sich  bekanntlich  zwei  grosse  Fettlager, 
das  eine  oben  zwischen  dem  oberen  Recessus  und  Femur,  besonders  lateral- 
wärts  stark  entwickelt,  das  andere  unter  dem  Lig.  pateÜae.  Ersteres  kann 
durch  die  oft  wiederholte  Gontraction  des  Vastus  extemus  nach  An.sicht  von 
König  allmählig  ins  Gelenk  vorgeschoben  werden,  bis  ein  relativ  breitbasiger 
Tumor  entsteht,  wie  er  auch  von  König  exstirpirt  wurde. 

Gegenüber  diesen  durch  oft  wiederholte  leichte  Schädlichkeiten  ent- 
standenen Geschwülsten  ist  nun  eine  weitere  Anzahl  von  Fällen  beobachtet, 
die  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  einmalige  schwere  Verletzungen  sich 
entwickelten.  Es  wird  gewiss  oft  bei  Contusionen  des  Kniegelenkes  aus  jenen 
Lagern  Fett  ins  Gelenk  getrieben,  aber  es  ist  frei  oder  in  Zellen  einge- 
schlossen und  wird  resorbirt.  Zur  Bildung  von  Geschwülsten  bedarf  es  der 
Aussprengung  einer  grösseren  Fettmasse,  die  mittelst  eines  Gefässe  führenden 
Stieles  mit  dem  Fettlager  in  Zusammenhang  bleibt.  Sie  kann  augenschein- 
li(rh  in  derselben  Weise  wachsen,    wie    die  Netzknollen    in  einem  Bruchsacke. 
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Lct/Aviv  worden  durch  Bindeü;ewobswuclicri]ng  und  Uedcm  allmählii;  iinmor 
dicker  und  massiger,  ohne  dass  sie  den  Character  wahrer,  ad  inttnituni  wach- 
sender Neubildungen  annehmen.  Aehnlich  verhält  es  stell  mit  diesen  Gelenk- 
lipomen,  die  auch  zu  Anfang  klein,  weich  und  leicht  zerrcisslich ,  erst  im 
Lairfe  der  Zeit  derber  und  fester  werden,  während  ihr  Stiel  sich  immer  weiter 
auszieht.  Ihre  lintstehoni:  und  ihr  Wachsthum  setzt  gewiss  da-s  Zusammen- 
treffen ganz  besonderer  mechanischer  Verhältnisse  voraus,  sonst  liesse  es  sich 
nicht  erklären,  warum  in  unserer  operationslustigen  Zeit  so  wenig  Fälle 
operirt  wurden. 

Viel  häufiger  sind  zunächst  gestielte  weiche  Fremdkörper  in 
kranken  ^lelenkcu.  Bei  der  chronischen  Gclenkwassersuclit  Inlden  sich, 
wie  wir  sahen,  häutig  zahlreiche  zottige  oder  polypöse  Auswüchse,  gewöhnlich 
von  der  Umschlagsfahe  der  Gelenkkapsel  aus,  meistens  sind  es  vereinzelte 
derartige  Gebilde,  zuweilen  erscheinen  sie  aber  in  zaidlosen  Massen  in  Form 
bald  von  einfachen,  bald  von  dendritisch  verzweigten,  bald  s))itz,  bald 
kolbenförmig  endenden  Polypen,  die  alle  Taschen  und  Winkel  des  Gelenkes 
tiusfiiilen. 

Diese  Wucherungen  bestehen  entweder  aus  reinem  welligem  Bindegewebe, 
dem  liäulig  Pigmentkörpereben  eingelagert  sind,  oder  sie  enthalten  vorwiegend 
Fett,  werden  zu  grösseren  oder  kleineren  Lipomen,  die  wiederum  entweder 
plump  endigen  oder  in  zahlreiche  feinste  Zweige  sich  auflösen  können 
(Lipnma  arboresccns). 

Zu  diesen  mehr  polypösen  und  lipomatusen  Wucherungen  kommen  nun 
noch  die  derben,  fibromatösen  Geschwülste  hinzu,  die,  Tuberkel 
enthaltend,  in  Gestalt  von  isolirten  Tumoren  ausnahmsweise  ins  Gelenk 
hineinwucbern  können,  während  sie  häufiger  in  dem  parietalen  Blatte  der 
Kapsel  sitzen   bleiben. 

Alle  diese  erwähnten  einfachen  oder  speciliscli  entzündlichen  Processe 
können  nun  auch  gelegentlich  Anlass  zur  Bildung  von  freien  Körpern,  soge- 
nannten Heiskörpern,  geben,  die  schon  oben  hei  den  Sehnenscheiden  und  den 
tuberculösen  Gelenken  erwähnt  und  weiterhin  bei  den  Schleimbeuteln  zur 
Sprache  konuiien  werden.  Diese  Reiskörpercheii  (Corpora  oryzoidea), 
bestehen  aus  concentrisch  geschichteten  Filjrinlagen  mit  eingelagerten  weissen 
Blutkörperciieu,  die  zufällig  hineJngerieihen,  als  sieh  ura  ein  kleinstes  Fibrin- 
gerinnsel immer  neue  Scliiclden  ablagerten.  Die  Grösse  dieser  Gebilde 
schwankt  zwischen  der  einer  Linse  und  einer  Haseluu^s,  dtveh  sind  sie  platt- 
gedrückt, meist  iß  die  Länge  gezogen,  in  der  Mitte  am  dicksten,  von  da  nach 
allen  Seiten  abfallend,    bi.s  sie    rings    mit    ziemlich    scharfem  Rande    endigen. 


Dupuytren  hielt  die  kleinen,  weissen,  glatten  Gebilde  für  Eingeweide würraer.  Velpeau 
für  Faserstoffgerinn  sei  aus  Blutergüs.sen:  nach  Cloquet  waren  es  faserknorplige  Körper. 
Vircbow  sal:  sie  frü lier  aLs  üotjcentriach-äphärische  FibringeriDtisel  an.  deren  Form  utid 
Grösse  von  der  Gestalt  der  .Sehneascheide  abhängig  .seit  später  kam  er  davon  zurück,  weil 
er  in  einzelnen  Fällen  feine  Stiele  an  den  Körperchen  fand;  er  deutete  sie  deshalb  als  Es- 
cresceazen  der  Serosa,  zu  deren  Vergnisserung  fibrinöse  Deposila  allerdings  wesentlich  bei- 
tragen konnten,  die  aber  primiir  au.s  partiftllen  WucheruDgeo  der  Wand  hervorgingen,  wie 
Warzen  aus  der  Oberüäehe  der  Haut-,  durch  die  Bewegungen  werden  sie  abgerissen  und  frei. 
Nach  Volk  mann  bedarf  diese  Theorie  einer  wcsenüiehea  Einschränkung;  ein  Theil  der  freien 
Körper  sind  reine  Concremente,  ein  anderer,  namentlich  die  gestielten  durch  äussere  Gerinnung»- 
schicbten  vergrösserten  und  durch  eingelagerte  Albuminate  aufgequollenen  sind  Zotten-Binde- 
gewebsfasern,  Sehncnbündel  u.  a.  w. 

Die  Frage  wurde  noch  verwickelter,  als  sich  hcrausstellto,  dass  die  Reiskürper  vielfach 
bei  Tubcrculose  vorkommen  und  zwar  in  anscheinend  ganz  glatten  Säcken,  die  gar  keine 
Prominenzen  zeigen;  Manche  glauben  sogar,  dass  sie  specifisch  für  Tubcrculose  seien. 
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Reiskörper  entwickeln  sieh  in  den  Gelenken    bei 
1.  beim  Hydrops  simplex  (non  tiiberculosiis);    2.  bei  . 
chronischem  Gelenkrheumatismus;    3.  bei  Tuberculose 
beim  sog.  Hydrops  tuberculosus. 

Die    bei    diesen    vcrscluedenen  Krankheiten    i?<?bil( 


ö'- 


sich  nicht  etwa  durch  Form  und  Grösse  von  einandc 
sind  sie  sämmtlich  apfelsinenkernähnlich,  haben  einen  cc 
Bau,  oft  mit  centralem  Hohlräume,  bald  schwanken 
Grösse;  neben  ganz  kloinen  kommen  bohnengrosse,  ph 
vor,  letztere  aber  noch  biconvex,  wie  Aplclsincnkei 
grösser.  Endlich  kommen  aber  auch  grössere  und 
flachere  Gebilde  vor  mit  2  planen  Flächen,  selbst  2- 
Querdurchmesscr  haltend,  während  sie  höchstens  2 — 3 
stehen  sämmtlich  aus  nicht  organisirter  Substanz,  di( 
geschichtet,  hier  und  da  ein  wohl  mechanisch  hineinger 
enthält;  einen  Endotbelübcrzug  haben  sie  nicht. 

Wegen  ihres  concentrisch  geschichteten  Baues  und  weil  man 
faches  Fibrin  hielt,  glaubt  ein  Theil  der  Autoren,  sie  seien  Niec 
Inhalte  der  serösen  Säcke.  Gegen  diese  Theorie  haben  sich 
Schuchardt  ausgesprochen.  Ersterer  wies  im  Verlaufe  vieler 
serösen  Häuten  das  Vorkommen  einer  mit  Aufquellung  und  l 
chemischen  Veränderung  der  Intercellularsubstanz  des  Bindegovebc 
einer  Faserstoffma.sse  ähnlich  macht.  Mit  Pikrocarmin  und  nachtri 
färbt  sich  dieses  ^faserstoflig"  gewordene  Bindegewebe  intensiv  g 
dasselbe  als  fibrinoide  Substanz,  den  Vorgang  der  Umwandlung 
fibrinoide  Degeneration,  w^ies  lctzt<?re  auch  in  den  Bälgen  von  R( 
hob  hervor,  dass,  da  sich  der  Entartungsvorgang  in  allen  Abslul 
hebung  der  geweblichcn  Structur  in  jenen  verfolgen  lasse,  auch  f 
welche  als  durchaus  amorphe  Massen  sich  darstellen,  der  geweb 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann. 

Schuchardt  ging  von  der  Weigcrt'schen  Beobachtung  au; 
Färbungsverfahren  aus  serösen  Flüssigkeiten  ausgefallenes  wirkli 
in  Coagulationsnckrose  befindlichen  Massen  unterschieden  werden 
die  Wandung  von  tuberculöscn  Gelenken  und  Schleimbeuteln  mei; 
tischen  Massen  besteht,  ebenso  die  Reiskörper  selbst,  die  gar  kei 
Fibrin  enthalten,  während  es  in  den  genannten  Membranen  i 
Schuchardt  schloss  daraus,  dass  die  freien  Corpora  oryzoidea  w 
der  betreffenden  serösen  Membran  stammen,  die  sich  in  der  Tb 
körncrn  austapezirt  zeigt.  Diese  würden  durch  die  Bewegungen  « 
dem  sie  sich  aus  der  Wand  selbst  gebildet  haben.  Vielleich 
Fibrin  auf  sie  niederschlägt,  wodurch  der  concentrisch  geschieht« 
dieses  Fibrin  geht  eventuell  rasch  durch  Coagulationsnckrose  zu 
der  Weigert  "sehen  Färbung  nicht  mehr  nachweisbar  ist. 

Demgegenüber  sind  König,  Landow  und  Andere  mit  E 
treten,  dass  diese  Corpora  oryzoidea  aus  geronnenem,  freiem  Fib 

Die  Diagnose  aller  dieser  weichen,  theils  gestielt 
kr»rperchen,  setzt  eine  gewisse  te(-hnische  Fertigkeit  v 
gewöhnlich  in  einem  ser(»scn  Exsudate  umher;  es  ist  ni 
artige  Körperchen  darin  zu  fühlen.  Sind  .sie  in  grossei 
hat  man  allerdings  ein  ganz  charakteristisches  Gefühl, 
von  der  einen  Seite  des  Gelenkes  nach  der  anderen  hi 
schreiben  lässt  sich  dieses  Gefühl  schlecht;  viele  we 
unter  den  Fingern  fort,  zuweilen  ganz  leise  knirschend 
weglich,  sf»  dass  der  Vergleich  mit  Mäu.sen  gerechtfertij 
man  zuweilen  ein  (Gelenk  untersuchen,  ehe  man  sie  m 
cirt.    So  lange  noch  ein  praller  lürgu.ss  existirt,  die  Un 
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stark  iri'scliwftllcn  ist^  «Tze^i^a  Befühlen  der  letzteren  fa'^l  die  iiJeie.hc! 
Kiiifiliridung.  Sie  hissen  sieh  selhstversliindlicli  nur  in  zieiidi^'h  freijiegendt'n 
Gt'ienkcn  nurliweisen,  cntirehen  uns  in  lliilt-  nnd  Schultergelenk  regelmässig. 
Liebiingsplatz  der  Keiskörper  ist  das  Kniegelenk;  liier  können  wir  sie  am 
lei<'htesten  entdeeken,  weil  sie  wesentlich  im  uheren  Keeessus  sitzen.  Zu- 
weilen kommen  sie  in  mehreren  Gelenkeu  gleiehzeitJg  vor,  oder  sie  frcteti  zur 
selljen  Zeit  in  Gelenken  und  Sehleimbeiiteln  auf;  in  diesen  Fällen  pflegt  man 
leicht  ins  Klare  zu  kommen.  Gestielte  FrenKlkürper  zeichnen  sich  dadurch 
aus,  dass  sie  immer  wieder  an  den  ;dten  Platz  zurückrnrsehen;  manehe  von 
ihnen  sind  so  weich,  dass  es  in  der  That  -unniöglich  ist,  sie  zu  entdecken. 

Die  Therapie  richtet  sich  nach  dem  Grundleiden.  Die  Reiskörper  allein 
stellen  keine  Iridiealion  zur  Operation.  In  manclien  Fällen  von  Reiskörper- 
bildungen  ist  man  aber  auch  nach  der  Ineision  ins  Gelenk  durchaus  nicht  im 
Klaren,  ob  Tuberculose  vorliegt  oder  nicht,  so  dass  man  zum  Mikroskop 
greifen  inuss.  Stets  empfiehlt  es  sich,  ein  Stück  der  (TcJenkkapsel  zur 
genaueren  Untersuchung  zu  exstirpircn. 

(jcstieltc  Fremdkitrper  nicht  toherculöser  Natur  sind  öfter  Veranlassung 
zu  ausgedehnten  Exstirpationen  der  Kapsel,  wobei  man  selbst  grosse  Defecte 
nicht  zu  scheuen  braucht.  Falls  Fatient  sein  Gelenk  spater  gehtfrig  übt,  stellt 
sich  eine  seröse  Membniu  in  einer  zuweilen  ganz  erstaunlichen  Weise  wieder 
her,  vorausgesetzt,  dass  der  Verlauf  ein  ganz  aseptischer  ist,  die  Flautwunde 
per  priniam  verheilt. 


b)    Harte  Gelenkkörper. 

§  481.  Die  Majorität  der  harten  Fremdkörper  verdankt  ohne  Zweifel 
der  Arthritis  deforuians  ihr  Dasein.  Unter  dem  Eintluss  dieser  Knorpel 
und  Knitehen  prnducirendon  Krankheit  können,  wie  wir  bei  der  Besprechung 
dieser  Krankheit  schon  zeigten,  die  sämmtli<;hen  Wetchtheile  des  Gelenkes  in 
die  gcnantiien  Substanzen  umgewandelt  werden  und  auf  diese  Weise  freie  und 
gestielte  Gelenkkörper  entstehen. 

Eine  weitere  l'rsathe  für  die  Entstehung  von  (.Telenkkörpem  .sin<l  Ver- 
letzungen. Bei  GelenklVacturen,  hei  Luxattcmen  kann  es  zum  Abbrechen 
von  Theilen  des  Kopfes  oder  der  Pfanne  kommen.  Diese  können  frei  sein 
oder  an  Theilen  der  Kapsel  oder  der  Bänder  gestielt  hängen.  Meist,  stammen 
sie  von  den  seitii<^lien  Gelenkjiartien  her.  In  anderen  Fällen  aber  fmilen  sich 
nach  Verletzungen  Dcfccte  mitton  auf  der  glatten  Gelenkfläche  und 
Gelenkkörper,  die  diesen  Defeeten  ganz  genau  entsprechen.  Es  sind  also  auch 
diese  durch  das  Trauma  entstanden. 

Das  Ausbrechen  circnmscripter  Stüi^ke  aus  glatten  Gelenkllächen  durrh 
Trauma  erscheint  Ja  freilich  fast  unmöglich,  und  doch  steht  die  Thalsache 
dun-h  klinisehe  neobacliiung  \<dlsländig  fest.  Diesen  Vorgang  durch  Experi- 
mente an  Eeichen  nachzuahmen,  wie  es  Kragclunil  versucht  Irat.  wird  wohl 
nie  gelingen.  Die  Festigkeit  der  Knochen  ist  eine  sehr  verschiedene,  und 
w-enn  auch  die  Ktiochen  von  todten  Individuen  vielleicht  ähnlich  denen  von 
lehenden  rcagircn,  so  sind  wir  doch  gäu/lich  ausser  Stande,  die  mannigfachen 
(Jewalteinwirkungcn,  die  auf  (Kc  (lelcnkenden  im  Leben  einwirken,  nachzu- 
ahmen, besonders  deshalb  nicht  weil  die  sofortige  gleichzeitige  Reacrion  des 
Lebenden,  die  Muskelspannung  fehlt.  Ein  lebendes  Individuum  erleidet  wohl 
niemals  eine  Verletzung,  ohne  dass  es  durch  bestimmte  Muskclactionen  am 
pariren  sucht:  letztere  können  'die  Wucht  des  Stosses.  des  Falles  vermindern, 
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oft  vermehren  sie  dieselbe,  weil  durch  Muskelaction  ein  schlaffes,  leicht  nach- 
gebendes Glied  in  einen  starren,  brüchigen  Stab  verwandelt  wird.  Eine  wie 
grosse  Gewalt  ein  unwillkürlich  contrahirter  Muskel  entwickeln  kann,  das  lehrt 
die  Geschichte  der  Rissfracturen  durch  Muskelzug  in  der  allerdeutlichsten 
Weise.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Gewalteinwirkungen  im  Leben  einestheils 
ganz  besonders  schnell,  andemteils  so  intensiv  erfolgen,  dass  sie  auch  kaum 
an  der  Leiche  nachzuahmen  sind. 

Da  Fremdkörper  gewöhnlich  erst  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  ent- 
fernt werden,  so  lagen  bis  vor  Kurzem  nur  wenig  Fälle  vor,  die  ganz  sicher 
das  Herausbrechen  von  Knochenstücken  aus  den  Gelenkenden  beweisen  konnten. 
Erst  in  neuerer  Zeit  haben  besonders  König 's  Mittheilungen  einzelne  Chir- 
urgen veranlasst,  frühzeitig  zu  operiren,  wodurcii  der  Beweis,  dass  isolirte 
Knochenstücke  direct  völlig  losgesprengt  werden  können,  mit  Sicherheit  ge- 
führt ist. 

Dahin  gehört  beispielsweise  die  Mittheilung  von  Schiissler,  der  am  8.  Tage  nach  der 
durch  Huskelzug  erfolgten  Verletzung  (Herumwerfen  eines  schweren  Fasses,  wobei  Patient 
ein  Krachen  und  einen  Schmers  im  rechten  Ellbogengelenke  fühlte),  ein  Knorpelknochcn- 
stückchen  von  1  cm  Länge,  8  mm  Breite  und  5  mm  Dicke  aus  dem  nur  klare  Synoia  ent- 
haltenden Gelenke  entfernte;  dasselbe  stammte  von  der  Innenfläche  des  oberen  Theiles  vom 
Olecranon,  das  sich  hakenförmig  um  die  Trochlea  herumlegt.  Infolge  des  gewaltsamen  An- 
pressens  der  Fossa  sigmoidea  gegen  die  Trochlea  durch  den  extrem  gespannten  Triceps  war 
ein  Stück  mit  Knorpel  bedeckten  Knochens  aus  ersterer  herausgesprengt,  bei  voller  Streckung 
des  Armes.  Desgleichen  extrahirte  Teale  am  17.  Tage  nach  einer  Verletzung  des  Knie- 
gelenks ein  Knorpelknochenstück.  Ein  25  jähriger  Mann  blieb  mit  seinem  Fusse  in  einem 
Creleise  hängen  und  stürzte  mit  beträchtlichem  Rucke  im  Kniegelenke  nieder.  Letzteres 
war  unmittelbar  nach  dem  Falle  geschwollen  und  äusserst  schmerzhaft;  besonders  empfindlich 
war  der  Druck  auf  den  Innenrand  der  Kniescheibe;  bald  liess  sich  ein  freier  Körper  im  Ge- 
lenke nachweisen;  derselbe  bestand  vorne  aus  Knorpel,  hinten  aus  porösen  Knochen.  An 
Grösse  und  Ansehen  entsprach  demselben  ein  Defcct  an  der  Hinterfläohe  der  Kniescheibe. 
Ein  ähnlicher  Fall  wurde  aus  Wagner's  Praxis  von  Riesenfeld  mitgetheilt.  Riedel  hat 
einen  50  jährigen  Gärtner  behandelt,  der,  drei  Wochen  zuvor  auf  einem  Baume  stehend,  bei 
einer  Beugung  des  Knies  mit  dem  medialen  Theile  desselben  gegen  einen  starken  Ast  stiess. 
Sofort  trat  unter  heftigen  Schmerzen  eine  intensive  Schwellung  des  Gelenkes  ein.  Drei  Wochen 
später  Hess  sich  an  der  Ausscnseite  desselben  ein  Fremdkörper  nachweisen,  der  extrahirt  wurde. 
Derselbe  war  3  cm  lang,  2Vt  cm  breit  und  bis  zu  8  mm  dick;  der  eine  Längsrand  war  scharf, 
der  andere,  7  mm  dicke,  mit  glattem  Knorpel  resp.  Periost  überzogen;  die  eine  convexe  Fläche 
war  mit  hyalinem  Knorpel  bedeckt,  während  die  andere  mehr  gerade  aus  weichem,  rauhem, 
ganz  unverändertem  Knochen  bestand.  Ganz  imverkennbar  handelte  es  sich  um  eine  ab- 
gesprengte Partie  der  unteren  Gelenkfläche  vom  Fcmur;  der  Uebergang  vom  unteren  zum 
seitlichen  Theile  des  Gelenkkörpers  war  abgebrochen.  Desgl.  operirte  Ried  el  einen  40jährigcn 
Mann,  der  4  Wochen  zuvor  beim  Einschieben  eines  langen,  mit  Kohlen  gefüllten  Kastens  in  den 
Feuerraum  eines  Fabrikofens  durch  plötzliches  Umfallen  des  Kastens  eine  gewaltsame  Rotation 
der  rechten  Hand  erlitt,  die  gleichzeitig  wahrscheinlich  in  Hyperextensionsstellung  gedrängt 
wurde.  Es  trat  sofort  heftige  Schwellung  auf,  nach  deren  Verschwinden  aul  dem  Dorsum 
manus  ein  beweglicher  Gelenkkörper  nachgewiesen  werden  konnte.  Es  fand  sich  ein  2  cm 
langes,  '/i  «n  dickes,  dreieckiges  Knorpel-Knochenstück  von  dem  unteren,  dorsalen  Theile 
des  Radius  abgesprengt ;  das  Os  lunatum  war  in  zwei  gleich  grosse  Stücke  geschlagen,  vom 
Os  triquetrum  fehlte  der  radiale  Theil  ganz;  er  ist  wahrscheinlich  nach  der  Vola  zu  dislocirt 
worden  und  dort  stecken  geblieben,  da  sich  später  die  Symptome  eines  Fremdkörpers  in  der 
Vola  in  der  Gegend  der  Art.  radialis  geltend  machten.  Sämmtliche  Gelenkkörper  waren  z.  Th. 
mit  hyalinem  Knorpel,  z.  Th.  mit  derbem,  knorpelhaltigem  Bindegewebe  überzogen.  Ferner 
extrahirte  Riedel  aus  dem  Kniegelenke  eines  junjgen  Mädchen»,  das  10  Tage  zuvor  einen 
Schr^bruch  im  unteren  Theile  des  Oberschenkels  mit  gleichzeitigem  Längsbruche  des  unteren 
Fragmentes  erlitten  hatte,  ein  IV2  cm  langes;  8/4  cm  breites.  3  mm  dickes  Knorpelknochen- 
stück, das  in  einen  entsprechenden  Defect  am  oberen  Rande  der  Kniescheibe  passte,  was 
durch  die  Operation  nachgewiesen  wurde. 

Diese  Fälle  beweisen,  dass  beim  Lebenden  die  verschiedenartigsten  Ge- 
walteinwirkungen das  Ausl)refhen  von  Knochenstücken  aus  glatten  Gelcnk- 
flächen  bewirken  können,  so  schwer  wir  uns  das  auch  vorstellen  können. 
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Wenn  gJeioii  nach  der  Verletzun^r  Schmerz  und  Scliweltunf?  aufiritt^  das 
betretTcndc  Gelenk  (l.iiifmd  eni(tfiri(lJ'R-li  bleiht  und  nun  .später  ein  Frennlki(r[)er 
nachgewiesen  wird,  der  entweder  nur  avis  einer  flachen  Schicht  hyalinen 
Knorpels  besteht ^  oder  aus  hyalinem  Knorpel  mit  unterliegendem  spongiöscm 
Knoeiien,  so  sind  wir  berechtigt,  den  Fremdkörper  als  ein  direct  ausgesehlagenes 
Knorpel-  resp.  Knor])elknochen.stöck  zu  betrachten.  Die  Knuchenßäehe  über- 
zieht sich  im  Laufe  der  Zeit  mit  einer  derben  Bindegewebsscliicht;  dasselbe 
geschieht  mit  dera  Defecte  im  Knochen. 


Fig.  851. 


.^-^ 


Gi1eDkkOrp«r  »nt  Aem  Kniegelenk.    Auf  aiocr  Beite  Ktiarpfl].  »uf  der  anderen  UlndPg'ewebe,  in  der  Mitte  Knochen. 


Fiü.   352. 


:X^. 


GeleokkOrpcr  «u«  dorn  Knircflcnk  im  Dtirebuclinitt.  heidertflit»  Kuorpet,  du  Hituiitjtittlok  irt  der  Uitte  Knuclien. 


Zuweilen  sind  Fremdkörper  aufgetreten  nach  anscheinend  geringfügigen 
Verletzungen^  z.  ß.  nach  Nachaussen werfen  des  Beines  in  sitzender  Stellung, 
nach  Aufstemmen  auf  den  inneren  Fussrand,  um  eine  auf  dem  Boden  hin- 
rollende Kegelkugel  uuf/-«lialten  (Klein). 

Es  wurde  14  Monate  später  ein  mächtiges  Kaorpelltnochenstück  entfernt;  desgleichen 
fand  sich  bei  der  ObductioD  des  Patienten,  welcher  an  Pyämie  zu  trrunde  ging,  ein  zweiter, 
ganz  ähnlicher  Fremdkörper,  Beide  Körper  zusammen  passten  in  eine  Lücke  im  Condrl,  int, 
fem.:  ihre  tiefste  Stelle  lag  1,5  cm  unter  dera  Niveau  der  Knorpeloberfläche:  der  kleinere  Fremd- 
körper lag  noch  in  dieser  nach  der  Fossa  intercondyloidea  .sich  hinerstreckenden  Lücke,  als  die 
Section  gemacht  wurde;  er  hing  an  einem  dicken,  bindegewebigen  Stiel,  der  in  der  Sjnovialhaat 
der  Foss.  intercond,  posterior  inserirt  ist.  Die  knöchernen  Oberfläphen  der  beiden  Körper 
legten  sich  genau  an  die  obere  Wand  der  Lücke  des  Femur  an,  und  die  knorpeligen  Ober- 
flächen ergänzten  die  defecte  (jelenklläehe  des  Condylus  internus  im  Ganzen  zu  ihrer  normalen 
Wölbung.  Ein  in  querer  Richtung  diirch  die  Mitte  dos  Condylus  internus  von  der  Gelenk- 
fJäche  aus  senkrecht  naeli  oben  geführter  Sägesehnitt  zeigte  den  Knochen  in  bedeutender 
Ausdehnung  stark  skicrosirt  und  von  der  nämlichen  gelben  Farbe,  wie  die  der  Qelenkmäusc. 
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Mit  Rücksicht  auf  die  geringfügige  Verletzung  nahm  Klein  eine  ^spontane  Demarcaiion' 
an.  wofür  die  Lage-  und  Forraverhältnisse,  die  begleitende  Gewebswucherung  in  der  Umgebung 
(Sklerosirung  der  Knochen,  Verdickung  der  Knorpel),  endlich  die  stattgehabte  Resorption 
sprachen,  die  sich  in- der  Abrundung  der  Kanten,  besonders  der  knöchernen  Partien,  offenbarte 
Da  sofort  nach  dem  Trauma  starke  Sclimcrzbaftigkcit  und  Schwellung  auftraten,  die  dorb  mit 
grosser  Sicherheit  auf  eine  relativ  schwere  Verletzung  hindeuten,  so  kann  man  den  Fall  redrt 
gut  als  direct  durch  Ausbrechen  eines  grösseren,  in  der  Mitte  getheilt^n  Knochenstückes  ent- 
standen erklären,  da  wir  genau  dieselben  Veränderungen  auch  an  Knorpelknoohenstücka 
sehen,   welche  unzweifelhaft  durch  Trauma  abgesprengt  sind. 

Diese  Fälle  bilden  den  Uebergang  zu  den  Fällen,  wo  sich  freie  Gelenk- 
körper finden,  ohne  dass  eine  Verletzung  vorhanden  gewesen  wäre 
und  ohne  dass  das  übrige  Gelenk  nachweisbar  krank  wäre. 

Ohne  jegliche  nachweisbare  Verletzung  lösen  sich  aus  den  Gelenkenden 
grössere  und  kleinere  Stücke  ab,  überziehen  sich  an  ihrer  knöchernen  Oberfläche 
mit  einem  derben  Bindegewebe,  das  hie  und  da  Knorpelzellen  enthält:  in  der 
gleichen  Weise  wird  der  Substanzverlust  im  Knochen  gedeckt.  Für  diese  Fälle 
hat  König  angenommen,  dass  eine  circumscriptc  Erkrankung  der  Gelenkenden 
bestände,  die  zu  Lösung  von  Knorpelknochenstücken  führe  und  die  er  als 
Osteochondritis  dissecans  bezeichnete.  Die  ausgefallenen  Knochenstücke 
passten  vielfach  fast  genau  in  die  entsprechenden  Defecte,  höchstens  waren 
sie  etwas  zu  gross,  weil  die  Gruben  im  Knochen  au.sgefüUt  waren.  Im 
Uebrigen  erschienen  die  Gelenke,  abgesehen  von  einem  Flüssigkeitsergusse 
und  leichter  Zotten  Wucherung,  ganz  gesund,  blieben  es  auch,  nachdem  die 
Fremdkörper  entfernt  waren. 

Die  Vorstadien  resp.  die  Kntwickelung  der  Krankheit  sind  nicht  bekannt; 
wir  kennen  nur  den  Effect  derselben,  der  darin  besteht,  dass  entweder  grössere 
oder  kleinere  Knorpelstücke  aus  den  sonst  ganz  intacten  Gelenkenden  los- 
gelöst werden,  so  dass  sie  zu  freien  Gelenkkörpem  werden.  Es  traten 
langsam,  ohne  jede  nachweisbare  Ursache,  speciell  ohne  Trauma,  Schmerzen  in 
dem  betreff^enden  Gelenk  auf.  Diese  Osteochondritis  dissecans  hat  manchen 
Widerspruch  erfahren,  besonders  von  Barth.  Zweifellos  ist  dadurch  erAviesen, 
dass  gewisse  Traumen  zur  Entstehung  von  Gelenkkörpem  führen  können,  von 
denen  nian  es  früher  nicht  glaubte.  Immerhin  bleiben  Fälle  übrig,  wo  die 
Anamnese  gar  kein  Trauma  nachweisen  kann,  wo  wir  also  noch  auf  etwas 
Unbekanntes  als  Ursache  recurriren  müssen. 

Ausserdem  hat  König  weitere  Fälle  von  Gelenkkörpern  in  an.scheiuend 
ganz  gesunden  Gelenken  beschrieben,  für  die  die  genaueste  Untersuchung  keine 
entsprechenden  Defecte  im  Knochen  ergab;  auch  hatten  die  Körperchen  nicht 
auf  der  einen  Seite  Knochen,  auf  der  anderen  Knorpel,  sondern  sie  bestanden 
aus  einer  Knorpelschale  mit  centralem  Knochenkerne,  wie  die  bei  Arthr.  de- 
formans  vorkommenden,  waren  zum  Theil  gestielt,  zum  Theil  frei. 

Danach  wird  man  zugeben  müssen,  dass  auch  in  einem  relativ  gesunden 
Gelenke  unter  Bedingungen,  die  wir  noch  nicht  kennen,  Gelenkkörper,  und 
zwar  wesentlich  knorpelige  mit  oder  ohne  centralen  Knochenkem,  sich  ent- 
wickeln können.  Vielleicht,  dass  auch  sie  durch  einen  der  Osteochondritis 
dissecans  analogen  Process  zunächst  als  ganz  kleine  Knorpelstückchen  ab- 
gelöst und,  weil  sie  zunächst  an  einem  Stiele  sitzen,  weiter  ernährt  werden, 
so  dass  sie  wachsen  können,  während  der  kleine  Defect  im  Knorpel  im  Laufe 
der  Zeit  sich  wieder  ausgleicht. 

Ganz  durch  das  Trauma  gelöste  Knochenstücke  wachsen  schwerlich  weiter, 
dagegen  werden  sie  zuweilen  resorbirt  (Küster).  Experimentell  von  mir  er- 
zeugte Gelenkkörper    wurden    fast    ausnahmslos    resorbirt.     Ob    die  gestielten 
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^ich  ver^rösscrn,  bleiluc  dahingestellt,  bewiesen  ist  es  nicht,  iiniiuiglich  ist  es 
aiitT  nirlit. 

Als  Cunosiiin  sei  schliesslich  orwälinl,  dass  in  ciin.'m  Fall  ein  von  aussen 
einirednin^M'ni'r  t'remdkurpor,  eiiio  abgt'ltroeheno  Nähnailei,  als  Kern  eines 
freien  Kiiorpelkurpcrs  (Shaw)  beobachtet  wurde.  So  ufl  auch  schon  Schrot- 
korner  und  FriijL'mente  von  grösseren  (beschossen  hineindran^'on,  sicli  sogar 
nach  Scliuss  in  den  Obersclienkei  allrnäli^  ins  Ivniegelenk  hineinsenkten;  sie 
wurden  aber  nicht  zu  Ausgangrspiinkten  von  knorpeligen  Körpern. 

§  482.  Weitans  die  tneisten  Geienkkörper  werden  im  Kniegelenke  bcob- 
aehtct,  dann  fol^t  das  Ellen l>Oit,'engc lenk,  denen  gegenüber  die  andereti 
4  grossen  Gelenke  ganz  erheblich  zurücktreten.  Das  Kniegelenk  isi  am 
meisten  Verletzungen  ausgesetzt,  das  EUenbogcngelenk  Lieblingssitz  der  Arthritis 
defornians,  die  auch  das  Kniegelenk  mit  Vorliebe  befällt. 

Je  nach  der  Aetiologie  sind  die  Erscheinungen^  welche  harte  Gelenk- 
kürper  in  den  iielenken  hervorrufen,  sehr  verschieden.  Das  an  Arthritis 
del'ormans  erkrankte,  bis  vor  Kurzem  nur  einfach  verdickte  Gelenk  lasst 
vielleicht  eines  Tages  einen  Flüssigkeitserg^iss  erkennen,  der  regelmässig  in 
Folge  eines  Gelenkkörpers  auftritt,  so  lange  das  betreffende  Gelenk  bewegt 
wird,  der  aber  verschwindet,  wenn  es  lungere  Zeit  ruhig  gestellt  ist.  Patient 
klagt  über  periodisch  aiiflreteiule  leichte  Sehmerzen,  die  ihn  zwingen,  falls 
der  Gelenkkörper  ira  Kniegelenke  >.itzt,  still  zu  stehen;  erst  nach  längerem 
Abwarten  kann  er  seinen  Weg  fortsetzen.  Fremdkörper  im  Ellen bngengelenk 
pllegen  besonders  die  Streckung  zu  verhindem,  weil  sie  meist  vorne  im  Ge- 
lenk sitzen;  sie  maclien  nur  dann  Schmerzen,  wenn  der  Arm  gebraucht  wird. 
Viel  störender  sind  Gelenkkörper  iui  Schultergelenk,  weil  einzelne  Bewegungen 
ganz  ausgeschlossen  sind,  während  es  sich  bei  Charuiergelenken  gewühnlich 
nur  um  gewisse  Beschränkungen  der  normalen  Beweglichkeit  handelt.  Die 
Schmerzen  pflegen  aber  bei  Arthritis  deformans  nie  exees.siv  zu  sein,  wabr- 
sclieinlicb  weil  das  stark  degenerirte  Gelenk  auch  in  seinen  Nervenendorganen 
geschädigt  ist. 

Öbjectiv  findet  sich  neben  den  Veränderungen  der  Knochenenden  ein 
Flüssigkeitserguss  im  Gelenk;  je  nach  der  Menge  des.selben  lassen  sich 
entweder  die  oder  der  Gelenkkörper  darin  verschieben^  oder  sie  treten  als 
umschriebeue,  harte  Tumoren  an  bestimmten  Stellen,  die  auf  Druck  sehr 
i'ujplindlich  sind,  hervor,  Bei  Anwesenheit  von  vielen  (lelenkkörpern  hat  man 
das  Gefühl,  als  ob  man  einen  Sack  mit  Nüssen  berührt, 

Gelenkkörper  in  einem  gesunden  oder  nur  von  Osteochondritis 
dissecans  befallenen  Gelenke  machen  je  nach  ihrer  Lage  sehr  verschiedene 
Erscheinungen:  sitzt  ein  Corpus  alienum  wenig  beweglich  in  einer  Gelenk- 
tasche, so  macht  es  nur  Schmerzen  und  senisen  oder  Idutigen  Erguss,  wenn 
das  Gelenk  bewegt  wird;  beide  gehen  bei  Ruhigstellung  desselben  zurück. 
Diese  Schnierxen  sind  aber  keineswegs  erheblich,  verhindern  die  Kranken 
selten  an  der  Arbeit,  die  allerdings  öfter  unterbrochen  werden  muss.  Der- 
artige Taschen  kommen  am  meisten  am  Ellenbogengelenke  vor,  besonders 
im  vorderen  Theile  des  Geienkes. 

Manche  Kranke  leiden  so  Wochen  und  Monate  lang  nur  wenig,  bis  in 
einem  Theilc  der  Fälle  pl<>tzlieh  heftige  Beschwerden  auftreten.  Dies  ereignet 
sich  fast  ausscldiesslich  bei  Körpern  im  Kniegelenke.  Ganz  unvennuthet  und 
blitz.schnell  zuckt  ein  raseniler  Schmerz  durch  das  Gelenk,  so  dass  die  Kranken 
entweder  wie  festgebannt  stehen  bleiben,  mit  kahem  Schweisse  im  Gesichle^ 
oder  zusammenstürzen,    vielfach  einer  Ohnmacht  nahe  oder  wirklich  ohne  Ue- 
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sinnung.     Eine  ungeschickte  Bewegung,  ein  Fehltritt  wird  angeschuldigt,  lässi 
sich  aber  selten  nachweisen.    Gewöhnlich  folgt  rasch  ein  seröser  oder  blutiger 
Erguss  in  das  Gelenk,    und  nun  wird  der  Fremdkörper  zum  ersten  Mal  nach- 
gewiesen,  während    bis  dahin  die  Symptome  seitens  des  Gelenkes  nicht  ganz 
klar  waren.     Vielfach  verschwindet  der  Fremdkörper  wieder,  der  Erguss  wird 
resorbirt,  Jahre  lang  kann  der  alte,    vor  der  Katastrophe  bestehende  Zustand 
bleiben,    bis   eines  Tages   der   schmerzhafte  Anfall  wieder  eintritt.    Derselbe 
ist  seit  Alters  her  als  Symptom  einer  Einklemmung   des  Gelenkkörpers 
zwischen  die  Gelenkenden  aufgefasst  worden.   Da  diese  in  gesunden  Gelenken 
sehr  genau  aneinander  liegen,  so  ist  es  kaum  denkbar,  dass  sich  ein  Fremd- 
körper dazwischenlegen  könnte;  V^olkmann  und  Andere  haben  deshalb  schon 
vor  Jahren  die  Anfälle  dadurch  erklärt,    dass    ein    freier  Gelenkkörper   durch 
eine  Bewegung  des  Gliedes  in  einen  relativ  zu  engen  Theil  des  Gelenkes  ver- 
schoben und  zwischen  Knochen  und  Synovialmembran  eingeklemmt  werde,   h 
anderen  Fällen    ist   der  Anfall   ein  Zeichen   des   Abreissens    eines   gestielten 
Gelenkkörpers  mit  Dislocation  in  eine  unbequeme  Gelenkpartie.   Endlich  kann 
der  Anfall  auch  eintreten,  wenn  durch  eine  bestimmte  Bewegung  ein  gestielter 
Fremdkörper    festgeklemmt    wird,    oder   wenn    er  frei  und  dann  eingeklemmt 
wird.    Der  Anfall  dauert  mit  abnehmender  Intensität  der  Schmerzen  so  lange, 
als  der  Fremdkörper  festgeklemmt  ist;  er  geht  bald  vorüber,  wenn  es  gelingt, 
durch  geeignete  Manipulation  ihn  aus   seiner  Einklemmung   zu    befreien,    was 
manche  Patienten  am  besten  selbst  zu  Stande  bringen. 

Oft  liegen  die  Verhältnisse  aber  so,  dass  das  Knorpelknochenstück  erst 
allmählich  gelöst  wird  und  anfangs  noch  an  der  alten  Stelle  liegen  bleibt,  bis 
es  durch  irgend  eine  Bewegung  aus  dem  Defect  herausgleitet  und  je  nach  der 
Localisation  Einklemmungserscheinungen  macht  oder  nur  massige  Beschwerden 
mit  etwas  Hydrops. 

Ebenso  dürfte  aber  auch  das  Wiederhineingleiten  der  Gelenkmaus  in  den 
durch  Trauma  gesetzten  Defect  Schmerzanfälle  verursachen,  da  Fremdkörper 
und  Defect  inzwischen  sich  etwas  verändert  haben,  so  dass  beide  nicht  mehr 
ganz  genau  aufeinander  passen. 

In  früherer  Zeit  wurde  die  Diagnose  wesentlich  auf  die  Einklemmungs- 
erscheinungen gestützt;  dass  diese  oft  fehlen  und  fehlen  müssen,  liegt  auf 
'  der  Hand ;  wenn  sie  aber  nie  vorhanden  waren,  dann  ist  es  allerdings  schwer, 
fast  unmöglich,  die  Diagnose  mit  Sicherheit  zu  machen,  falls  der  Fremdkörper 
nicht  durch  Palpation  nachweisbar  ist.  Dann  bleibt  noch  der  Nachweis  durch 
Röntgenstrahlen.  Aber  auch  dies  diagnostische  Hülfsmittel  versagt,  wenn  es 
sich  um  einen  rein  knorpeligen  Körper  handelt. 

Man  wird  in  den  meisten  Fällen  durch  Beobachtung  des  weiteren  Ver- 
laufes sich  Klarheit  zu  verschaffen  suchen,  das  betreifende  Gelenk  immer 
wieder  untersuchen,  um  herauszubringen,  ob  nicht  eine  uncomplicirte  Synovitis 
«nrosa,  eine  beginnende  Arthritis  deformans  oder  eine  Meniscusverletzung  vor- 
li«igt.  Intelligente  Kranke,  aufmerksam  gemacht,  entdecken  gelegentlich  selbst 
(h'ii  Fremdkörper,  auch  ohne  dass  Einklemmung  erfolgte.  Letztere  selbst  ist 
allrnlifigs  für  die  Diagnose  entscheidend,  wenn  später  ein  Fremdkörper 
zu  palpiren  ist;  ohne  directen  Nachweis  desselben  bleibt  der  Fall  immer 
y.woifelliaft. 

Isl  ein  Fremdkörper  wirklich  nachgewiesen,  so  ist  derselbe,  falls  das  G»'- 
ItMik  im  L'obrigen  gesund  ist,  baldigst  zu  entfernen.  Auch  einem  Kranken 
mit  irhMcihzoitiger  Arthritis  defonnans  erweist  man  eine  grosse  AVohlthat,  wenn 
iiwin  ihn  vcm  seinen  Gelonkmäusen  befreit,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass  sie 
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bald  sich  wieder  bilden.  Nicht  .selten  wurden  die  kranken  Gelenke  resecirt, 
was  bei  Arthrinkern  ja  l)is  zu  einer  ziemlich  hohen  Altersgrenze  erlaubt  ist. 
Die  Kntfernuni!:  isolirter  Frenidkürper  aus  relativ  gesunden  Gelenken 
macht  zuweilen  dadiircJi  Schwierigkeiten,  dass  dieselben  im  Mujiicnle  iler  Ope- 
ration weggieiten  und  vorläufig  nicht  wieder  zu  finden  sind.  Man  wird  des- 
lialb  alle  unntUhigen  Manipulationen  vermeiden.  Dann  wird  der  Schnitt  so 
gross  angelegt,  da.ss  man  gute  Uebersicht  über  das  Gelenk  hat.  J^ässt  man 
passive  Bewegungen  in  dem  Gelenk  ausfiihren  und  schiebt  jiian  durch  Druck 
auf  die  Synovialis  den  Gelenkinhalt  nach  der  Wunde  zu,  so  gelingt  es  immer, 
den  Gelenkkörper  /.u  finden.  Die  Wunde  wird  nach  der  Entfernung  des  Körpers 
ichi<htenweise  zugenafit.  In  10  Tagen  ist  sie  geheilt.  Einige  Tage  später 
wird  mit  Bewegungen  angefangen.  Alle  früheren  Behandlungsmethoden,  die 
Fixation  in  einer  Gelenkt<ische,  das  t^periren  mit  starker  HautverzJehung  sind 
in  der  heutigen  Zeit  nicht  mehr  indieirt. 

Die  Gelenkneuralgien. 

§  483.  Die  Krankheil  wurde  zuerst  1822  von  Brodie  als  hysterisches 
Gelcnkleiden  beschrieben;  er  beobachtete  dasselbe  so  häufig,  dass  er  zu  dem 
Ausspruche  kam,  mindestens  Vs  aller  Gelenkkrankheitcn,  die  in  der  höheren 
Gesellschaft  vorkommen,  gehörten  in  die  Kategorie  der  Neurosen.  Seitdem  ist 
die  Krankheit  in  England  stets  berücksichtigt  worden,  während  in  Deutsch- 
land nur  Stromeyer,  Esmarch  und  Koch  sich  eingehender  damit  be- 
M-häftigten. 

In  den  letzten  Jahrzehnten  ist  es  ganz  still  davon  geworden.  Nur  ein 
Aufsatz  König's  nimmt  davon  wieder  Notiz,  indem  er  dem  Gedanken  Aus- 
druck verleiht,  dass  in  den  allermeisten  Fällen  eine  objectiv  nachweisbare 
Veränderung  im  Gelenk  vorliege. 

Das  Hauptsymptom  ist  ein  Schmerz,  der  in  oder  an  dein  hefallenou 
Gelrnke  empfunden  wird:  gewöhnlich  ist  er  wechselnd,  Abends  stärker  als 
Morgens.  Bisweilen  wird  er  durrh  Anstrengungen  des  Gliedes  vermehrt,  zuweilen 
vt'miindert,  in  manchen  Fällen  wird  er  heftiger  währen<I  der  Menstruation,  in 
anderen  zur  selben  Zeil  gemindert.  Er  wird  bald  als  reissend,  bald  als 
stechend  bezeirhnel,  zuweilen  hat  er  einen  klopfenden,  rhythmischen  Charakter, 
(ndrm  er  mit  dem  Pulse  exacerbirt.  Bei  manchen  Kranken  ist  der  Schmerz 
ausserordentUeh  heftig,  so  dass  convulsivische  Zuckungen  hei  der  Untersuchung 
des  Gelenkes  entstehen;  selten  ist  er  bescliränkt  auf  bestimmte  Punkte,  meist 
strahlt  er  über  gTössere  Bahnen  aus,  z.  B.  bei  Kniegelenksneurosen  nach  unten 
gegen  den  Fuss,  nach  oben  bis  zur  Hüfte,  bei  Schullergelcnksaffcctionen  bis 
in  die  Fingerspitzen  und  an  der  Seite  des  Halses  hinauf,  er  wird  heftiger, 
wenn  an<lere  Personen  Interes,se  dafür  zeigen,  ver.scliwindei,  wrnn  tlie  L  nter- 
haltung  auf  einen  anderen  Gegenstand  kommt.  Der  Schmerz  stört  nie  den 
Schlaf,  er  lässt  schon  nach,  wenn  Ermüdung  eintritt  rmd  >tellt  sich  erst  am 
anderenMorgen  nach  völligem  Erwachen  wieder  ein.  Das  Gelenk  ist  oft  sehr 
^empfindlich  gegen  leise  Berührung,  nicht  gegen  starken  Druck;  das  Andrängen 
der  G'ehMikenden  gegen  einander  ist  ebenfalls  nifht  sonderlich  empfindlich. 

Dhjective  Symptonic  fehlen  meistens  ganz,  in  einzelnen  FäUen  bestellt 
eine  geringe  Anschwellung  des  Gelenkes  und  seiner  nächsten  Umgebung  als 
Kesiduunj  einer  früheren  Entzündung;  bisweilen  kommt  in  der  Nähe  des  er- 
krankten Gelenkes  eine  eigenthümlichc  Anschwellung  vor.  die  besonders  da- 
durch ausgezeichnet  ist,    dass  sie  rasch  auftritt  und  ebenso  rasch  wieder  ver- 
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schwindet;  die  befallene  Haut  ist  leicht  ödematös,  ps 
tritt  ein  auffallend  periodischer  Teniperaturwechsel 
ganzen  Gliedes  in  den  Vordergrund.  Am  Morgen  ist 
lenke  kalt,  blass  und  zusammengeschrumpft,  Nachni 
um  Abends  rothgLänzcnd  und  verdickt  zu  erscheinen 
lenkes  ist  meist  auffallend  stark  gestört;  vorherrscl 
Schwäche.  Die  Kranken  klagen  über  Unsicherheit  bt 
lieh  zusammen  u.  s.  w.,  in  manchen  Fällen  werden 
bestimmten  Stellung  fixirt.  und  zwar  meist  in  Streck; 
lingt  es  leicht,  sie  zu  bewegen.  Das  Leiden  komm 
und  Hüftgelenke  vor;  unter  80  Fällen,  die  Ksmari 
das  Knie-,  18  mal  das  Hüft-,  8  mal  das  Hand-,  7] 
das  Schultergelenk  getroffen.  Es  kommt  am  häufigster 
höheren  Ständen  vor,  die  in  Folge  verkehrter  Erzieh 
sinnig  geworden  sind  und  keine  andere  körperliche  I 
und  in  Gesellschaft  gehen,  in  Folge  dessen  sie  an  E 
Circulation  und  .Menstruation  leiden.  Es  stellt  sich  d 
ohne  nachweisbare  Ursache  ein,  zuweilen  nach  ps} 
lichem  Schreck  u.  s.  w. 

Es  ist  also  ein  exquisit  hysterisches  Leiden.  A 
sich  ein  objectiver  Grund  für  die  Gelenkschmerzon 
das  Capitel  Gelenkneuralgi«'.  Dass  ein  verletzter  .Mer 
stielter  Körper  in  einem  (jelenk  v'-^ch merzen  machen  k 
ein  Lipom  auf  einen  sensiblen  Nervcnasi  driicken  k 
anfalle  hervorrufen  kann,  ist  klar:  dann  ist  aber  (li( 
dieses  Primärleidens,  nicht  die  Krankheüt  selbst,  a 
Schmerzen  bei  Coxiiis  etc. 

Oft  ist  es  aber  sehr  sch\v(M',  den  Nachweis  d( 
leisten,  ebenso  schwer  das  Xichivorhandjjnsein  eine 
hysterische  Natur  zu  behaupten. 

Ehe  wir  aber  zu  der  Diairnose  Gelenkneu ralg 
sonstigen  objectiv  nachweisbaren  Ursachen  der  (ielenk 
sein.  Es  gehört  also  eine  sehr  genaue  Untersuchnn 
modernen  llilfsmitteln  wie  z.  ß.  Röntgenstrahlen  dazu, 
noch  unsicher,  ob  nicht  doch  eine  Veränderung  im  (. 
seits  wird  aber  der  ganze  psychische  Habitus  von  <. 
Auffassung  sein.  Erschwert  winl  die  Diagnose  noc 
bei  Hysterischen  oft  ein  objcciiver  Grund,  wenn  auch 
Beschwerde  vorliegt. 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  des  Leidens  sind  aus 
es  kann  Monate  und  Jahre  dauern,  j)lötzlich  verschwi 
anderen  Gelenke  aufzutauchen  oder  von  anderen  ner 
zu  werden;  in  anderen  Fällen  verschwindet  es  ganz  ji 
in  Folge  der  eingeleiteten  Behandlung.  Nicht  erkan 
Jahre  lang  das  Bett,  es  gesellen  sich  Contracturen 
Kranken  gehen  marastisch  zu  Grunde. 

Bei  der  Behandlung  muss  der  Allgemeinzusta 
sonders  ins  Auge  gefji.sst  werden.  Zarte,  iiervöse,  bl 
werden.  Ausserdem  muss  aber  eine  psychische  Behi 
Energie  muss  gestärkt  werden.  Die  locale  Behandl 
möglich  sein,  höchstens  dass  man  das  Gelenk  massii 
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bestehender  Contractur  die  perrerse  Stellung  durch  Extensionsverbändt'  zu 
Corriyiren  sucht.  Die  Kranke  nuiss  das  befallene  Gelenk  so  viel  als  niijgtieh 
gebrauchen.  Ist  es  in  einer  besrininiten,  Stellung  iixirt,  so  ist  eine  Llnter- 
suchuoK  in  Narkose  indicirt.  Stdiald  man  sich  überzeugt  hat,  dass  keine  Ver- 
wachsungen vorlianden  sind,  niiissen  die  Bewegungen  ohne  Narkose  fortgesetzt 
weriien  trotz  des  Widerstandes  der  Kranken.  Vortrcfi'licli  wirken  kalte  Be- 
giessimgen  und  Drmchen,  etienso  der  länger  fongesetzte  Gebrauch  kalter, 
kurzer  Stnrztäder.  Operative  Kingriffe,  Durchschneidungen  von  Nerven,  sind 
ganz  zu  verwerfen. 

Die  congenitalen  Luxationen. 

§  484.  An  sämmtlichen  grossen  Gelenken  sind  cungenitale  Störungen 
beobachtet  worden,  die  in  Folge  mangelhafter  Ausbildung  der  Gelenkenden  zu 
mehr  oder  weniger  starken  Verschiebungen  derselben  führten.  Diese  Anomalien 
treten  entr^-eder  schon  bei  der  Geburt  deutlich  hervor  oder  werden  erst  in 
späterer  Zeit  constatlrt.  Die  Frsache  dcrsellien  sind  mangelhafte  Ausbildung 
eines  oder  beider  Gelenkenden,    die  die  Folge  ungenügender  Aidage    oder  un- 

Fig.  353. 
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günstiger  Stellung  im  Uterus  sein  kann.  Die  Gelenkenib'n  sind  difform,  die 
Pfanne  nicht  oder  nur  wenig  vertieft,  der  Kopf  unregelmässig  in  der  Form. 
Die  Ka[isel  ist  verzogen,  verlängert  und  stellenweise  verengert,  die  Bänder 
zum  Tlieil  fehlend,  zum  Theil  sddecht  entwickelt. 

Die  Diagnose  kann  kurz  nach  der  Geburt  Schwierigkeiten  machen.    Bei 
entsprechender  Behandlung  ist  die  Prognose  nicht  ungünstig. 
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Die  Behandlung  besteht  in  unblutiger  und  blutiger  Reposition,  wie  das 
für  das  Hüftgelenk  in  der  speciellen  Chirurgie  erörtert  wird. 

Derartige  Anomalien  pflegen  im  AUgemeinen  ererbt  zu  sein,  pflanzen  sich 
in  einzelnen  Familien  durch  viele  Generationen  bald  in  dieser  bald  in  jener 
Form  fort.  Am  häufigsten  kommen  Störungen  in  der  Anlage  oder  Ausbildung 
des  Hüftgelenkes  weiblicher  Individuen  vor. 


Die  erworbenen,  nicht  traumatischen  Luxationen. 

§  485.  Alle  Verschiebungen  von  Gelenkenden  gegen  einander,  die  nicht 
durch  Trauma  oder  in  Folge  congenitaler  Störungen  zu  Stande  kommen,  hat 
man  als  spontane  bezeichnet,  und  alle  Versuche,  diese  schlechte  Bezeichnung 
durch  eine  bessere  zu  ersetzen  sind  bis  jetzt  gescheitert,  so  unrichtig  dieselbe 
auch  ist. 

Die  Spontanluxation  ist  keine  bestimmte,  wohl  characterisirte  Krankheit, 
sondern  sie  ist  die  Folge  der  verschiedensten  Gelenkleiden,  die  zu  Dehnung 
und  Erschlaifung  der  Gelenkbänder,  zu  Destruction  der  Grelenkkörper  geführt 
haben;    sie  ist  viel  häufiger   eine  Subluxation    als  eine  vollständige  Luxation. 

Je  nach  der  Genese,  nach  der  vorwiegenden  Betheiligung  der  Weich- 
theile  oder  Knochenenden  unterscheidet  Volk  mann  Distentions-  von  De- 
formations-  resp.  Destructionsluxationen. 

Die  Deformations-  resp.  Destructionsluxationen  beruhen  wesent- 
lich auf  Veränderungen  der  Gelenkenden,  während  bei  den  Distentions- 
luxationen  der  Schwerpunkt  auf  der  Veränderung  und  Dilatation  der  Kapsel 
liegt.  Arthritis  deformans  und  neurogene  Gelenkentzündungen  stellen  das 
Hauptcontingent  zu  den  Deformationsluxationen.  die  noch  von  den  De- 
structionsluxationen geschieden  wurden,  weil  meist  eine  gewisse  gegenseitige 
Adaption  von  Kopf  und  Pfanne  stattfindet,  so  dass  beide  trotz  der  hoch- 
gradigsten Veränderungen  noch  zu  einander  passen.  Die  Luxation  ist  zunächst 
eine  incomplete,  wird  aber  nicht  selten  durch  Herausrutschen  des  Kopfes 
aus  dem  Pfannenreste  eine  complete.  Bei  den  Destructionsluxationen,  die 
wesentlich  Folge  der  Tuberculose  sind,  besteht  schon  früh  gewöhnlich  ein 
Missverhältniss  zwischen  den  beiden  Gelenktheilen.  Der  Kopf  wird  zu  klein, 
die  Pfanne  füllt  sich  mit  tuberculöser  Granulation,  der  Kopf  rutscht  gewöhnlich 
nach  oben  und  hinten,  weil  er  durch  die  Flexion,  Abduction  und  Rotation 
nach  innen,  wie  sie  im  zweiten  Stadium  der  Coxitis  zu  bestehen  pflegt,  schon 
so  wie  so  aus  der  Pfanne  herausgehebelt  wird.  Manchmal  wird  die  Ent- 
stehung der  Luxation  durch  Umhergehen  begünstigt.  Es  handelt  sich  zunächst 
um  Subluxation,  die  aber  weit  öfter,  als  dies  bei  Arthritis  deformans  und 
neurogener  Gelenkentzündung  der  Fall  ist,  in  wirkliche  Luxation  umgewandelt 
wird.  Ist  der  Kopf  noch  einigermaassen  erhalten,  so  kann  man  die  Diagnose 
in  Folge  der  Stellungsanomalie  recht  gut  machen.  Der  Kopf  selbst  wird  oft 
deshalb  nicht  gefühlt,  weil  das  überliegende  und  umgebende  Gewebe  von  Eiter 
und  Granulation  durchsetzt  ist;  in  anderen  Fällen  ist  er  dagegen  leicht  unter 
den  atrophischen  Glutaealmuskeln  nachweisbar.  Selten  vcrlässt  der  Humerus- 
kopf  bei  Tuberculose  seinen  Platz,  höchstens  dass  ein  geringer  Grad  von 
Subluxation  eintritt;  diese  wird  mit  Vorliebe  am  Knie-  seltener  am  Hand- 
gelenke beobachtet.  Fuss-  und  Ellenbogengclenke  sind  so  fest  gefügt,  dass 
Verschiebungen  der  Knochenenden  nur  bei  ganz  extremen  Zerstörungen  vor- 
kommen. 


SPONTANLUXATION. 
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Die  Behandliiiig  dieser  i.uxationen  fällt  mit  der  Behandlung  det>  rJrutKl- 
leidcns  zusanuntMi. 

Sogenannte  UistentiiJTisluxaTioneii  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass 
die  Fixationsajijtaral«'  des  Gelenks,  die  Kapsel,  Bünder  und  Muskeln  diireji 
eine  Krankheit  ^^esehwaclii  werden.  Als  Aiisdruek  der  Krankheit  lindd  sich 
Erüuss^  der  also  immer  die  Fulge  einer  (ielenkerkraiikung  ist,  die  >!ur  Veränderuu*; 
der  Kapsel  führt  und  die  Widerstandsfähigkeit  derselben  herabsetzt.  Die  \'or- 
stelluni?,  dass  rein  niechaiiisefi  dureli  eine  Anhäufung-  von  Fliissii;keit  in»  Ge- 
lenk ohne  \"eräiH!erung  der  Kapsel  ein  Gelenk  liixirt  werden  könnte,  ist 
unrichtig.  Zur  Erzeuifunji;-  einer  Luxation  i;ehört  eine  Entziindimi:.  die  einer- 
seits zur  Sehwellimg  der  in  der  Fossa  aeetaludi  gelet^eneii  Weicht  heile, 
andererseits  zur  Auflockerung-  des  I^imbus  cartilagineus  und  der  Bänder  führt. 
?jne  einfaehe  Synovitis  serosa  i^enil^^t  nieht,  wohl  aber  führt  eatarrhalisehe 
Gelenkentzündouf:  da/iL  Nucli  prompter  erxeui^t  f^itriy:e  Gelenkenizündung 
eine  Luxation  dureli  Erweichung  imd  Zerstöruiii:  diT  Kapsel,  gleicjigiiltii; 
ob  es  sieh  um  primäre  f>der  serundäre  GrlenkeilerunjL;  handelt.  So  erklären 
sieh  die  Spontanluxationeu  nach  den  schweren  Infectionskrankheiten,  besonders 
dem  Fuerperalfieher.  Weil  Hüft-  und  Srhulterirelenk  lief  unter  drn  Weieh- 
thrih'n  versteck!  liegen^  weil  eataiThalische  Gelenken! Zündungen  relativ  wi'nig 
Beschwerden  maclien  können,  bleiben  wir  oft  eine /fit hing  über  den  ('harakter 
des  Gelenkleideus  im  l'nklMren.  wenn  aber  in  einem  (fetenk  eine  Suidtixaliiui 
nder  eine  vollständige  Luxation  eintrin.  so  wissen  wir  ganz  bestimml,  dass 
eine  .schwerere  TJelenkerkrankong  vnriiergitjg.  Ein  einfachi'r  Hydrops  kann  zu 
einer  enormen  Auschdiuong  der  Kap>>d  fiihren.  nieiuals  abtr  bewirkt  er  für  sitdj 
allein  Erscldaüung  des  festen  B;uidappariites,  drrselhi'  bleibt  iniacl,  Niclii 
selten  führt  die  TubtUTidtise  durrh  Zerstörung  der  Kapstd  zur  Litxalion. 

Auch  ohne  Erkrankung  des  Gelenks  sidbst  können  Spontanluxationen  ent- 
stehen, wenn  der  schötyende  und  stützende  Muskelapparat  geschädigt 
i.st.  Bei  Lähmung  der  sänmttliclien  siuist  zur  Unterst iitzung  der  Gelenke  nder  iles 
Körpers  dienfr*ndeo  Muskeln  werdm  die  Gfdenk<>  abimnu  belastet,  der  Band- 
apparat ist  zu  schwach,  grgenüher  dejn  Gewichte  ilcr  Extremität,  zumal  er 
seihst  gleic'bzeitiii  an  tntphisrhen  Störungen  zu  leiden  ptlegi.  Aui  häuligsten 
leidet  der  relativ  schwache  liganu-ntösc  Ap|)arat  des  Schnltergelenks,  wrnn 
die  Scludtcnuuskeln  in  Fidge  «'sst^nlieljer  k'inderlahmimg  oder  .Syringoiuyidie 
atrophiren  (paralytische  Luxationen i.  Hei  dieser  Rel.ixatiuti  der  Kapsel  zieht 
da.s  Caput  luimcri  cinfarh  einen  kürzeren  ndcr  längeren  .Sndv  aus,  in  dem  der 
Kopf  nach  Beliehen  auf-  und  aliwärts  bewegt,  d.  Ii.  jeden  Moment  wieder  iti 
die  Pfanne  ziu-öckgescholien  werden  kann.  Anders  liegt  die  Sache,  wenn  re 
Vera  in  Folge  von  Lähnuing  zwei  Gelenkenden  dauernd  gegen  einander  dis- 
locirt  werden:  wir  sehen  ilas  in  seltenen  Fällen  am  Kniegelenke  in  Eium 
einer  Subluxation  der  Tibia  nach  hinten,  wenn  Schrumpfung  der  gelähmn-n 
Muskeln  eingetreten  ist:  am  eclalanle.sten  aber  konunen  Luxationen  des  Hüft- 
gelenks zu  Stantle  durch  Lähmungen  eines  Theiles  der  das  Gelenk  umgehenden 
Muskeln.  Die  beständig  sich  wiederholenden  Contractiouen  der  intaeten 
Muskeln  führen  zusanunen  mit  dem  Einfluss  der  Schwere  zu  dauernden 
Luxationen  auf  das  Foramen  obturatorium.  Ebenso  triebt  auch  bei  Durcli- 
.schneidunit  der  Flexnrensehnen  an  der  Endphalanx  dey  Finger  die  beständige 
Thätigkeit  des  Extensors  Anlass  zur  Subluxation  der  Endphalanx  niich  dem 
r)orsum  zu. 

Abnorme  Belastung  Imdet  auch  statt,  wenn  von  zwei  parallel  neben  ein- 
ander  gelegenen  Knochen  der  eine  partiell  zerstört  wird.    Geht  ein  Stück  der 
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Ulna  verloren,  so  drängt  der  Radiuskopf  mit  grosser  Gewalt  gegen  das  obere 
Gelenk  und  rutscht  successive  unter  Dilatation  der  Kapsel  am  Hamerus  in 
die  Höhe;  in  gleicherweise  wandert  das  Capituluiif' ßbulae  seitlich  und  hinten 
am  Feraur  in  die  Höhe,  wenn  das  obere  Ende  der  Tibia  durch  entzündliche 
Processe  oder  Geschwülste  zerstört  wird. 

Nun  giebt  es  noch  Individuen,  die  einzelne  Gelenke  durch  Muskelzug 
luxiren,  ebenso  leicht  aber  auch  reponiren  können.  Derartige  willkürliche 
Luxationen  sind  bis  jetzt  an  Hüft-  und  Schultergelenk  beobachtet  worden. 
Da  die  Gelenke  im  Uebrigen  ganz  normal  functioniren,  so  kann  von  einer 
erheblichen  Veränderung  nicht  die  Rede  sein,  wahrscheinlich  sind  nur  gevrisse 
Abflachungen  des  Pfannenrandes,  Verlängerungen  der  Bänder  oder  Defeet  eines 
Muskels  vorhanden;  in  einigen  Fällen  hatten  Verletzungen  der  betreffenden 
Gelenke  in  früherer  Zeit  stattgefunden,  in  anderen  fehlte  jedes  derartige 
ätiologische  Moment,  so  dass  wohl  Hemmungsbildungen  vorliegen. 


Die  Gesehwülste  der  Gelenke. 

§  486.  Wenn  wir  von  den  Geschwülsten  (Sarkomen)  absehen,  die  primär  im 
Knochen  sitzen,  von  da  aus  in  das  Gelenk  durchbrechen  und  auf  die  Syno\ialis 
übergehen,  so  ist  die  Zahl  der  Tumoren,  die  im  Gelenk  ihren  primären 
Sitz  haben,  also  von  der  Synovialis  ausgehen,  sehr  gering.  Ver- 
einzelte Enchondrome,  vereinzelte  Sarkome  sind  mitgetheilt  worden.  Nicht 
ganz  so  wenig  sind  Angiome  der  Synovialis  beschrieben  worden.  Ich  habe 
mehrere  beobachtet,  die  freilich  gleichzeitig  auch  den  anstossenden  Muskel 
befallen  hatten.  Das  ist  auch  bei  den  in  der  Litteratur  beschriebenen, 
vielleicht  10  Fällen,  meist  so  gewesen.  Wenn  auch  in  meinen  Fällen  bei  der 
Gelenkeröffnung  die  Synovialis  angiomatös  erkrankt  war,  so  ist  es  mir  doch 
zweifelhaft  geblieben,  ob  das  nicht  erst  secundär  eingetreten  war.  Diese 
Angiome  sind  weich,  elastisch,  können  Flüctuation  vortäuschen.  Sie  machen 
Schmerzen,  Ermüdungsgefühle  und  Bewegungsstörungen.  Enchondrome  und 
Sarkome  sind  fester,  härter.  Bei  jenen  ist  wohl  die  Exstirpation  mit  mög- 
lichster Schonung  des  Gelenks  indicirt,  bei  diesen  Resection.  In  einem  Fall 
habe  ich  ein  metastatisches  Carcinom  der  Kniegelenkkapsel  beobachtet, 
das  nach  Carcinom  des  Uterus  aufgetreten  war. 

Die  Ganglien  (Ueberbeine). 

§487.  Unter  Ganglien  verstehen  wir  kuglige  cystische  Geschwülste 
mit  einem  ganz  specifisch  gallertigen  Inhalte,  die  sich  weitaus  in  der 
Majorität  der  Fälle  in  nächster  Nähe  der  Gelenkkapsel  entwickeln,  nur  ein  ganz 
kleiner  Theil  nimmt  seinen  Ausgangspunkt  von  der  Sehnenscheide.  Der  Name 
„Ganglion"  bedeutet  ursprünglich  einen  pathologischen  Knoten  an  Nen-  oder 
Sehne;  beide  wurden  bekanntlich  von  den  Alten  nicht  unterschieden.  Die 
normale  Anatomie  hat  das  Wort  für  den  Nervenknoten  beibehalten,  während 
dasselbe  in  der  Pathologie  „Ueberbein"  bedeutet.  Der  zuletzt  genannten  Be- 
zeichnung liegt  die  Vorstellung  zu  Grunde,  dass  ein  Knochen  auf  resp.  über 
einem  andern  liegt.  Da  die  Ganglien  in  der  That,  so  lange  sie  klein  und 
von  derben  Fascien  bedeckt  sind,  vielfach  knochenhart  sich  anfühlen,  so  war 
diese  Anschauung  gerechtfertigt  zu  einer  Zeit,  als  man  die  Stnictur  dieser 
harten  Geschwülste  noch  nicht  kannte. 
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Gang:li('n  entwirkeln  sich  vorwiegend  auf  iJem  Dorsum  des  Handgelenkes; 
an  allen  übri^^en  Gelenken  kommen  sie  nur  ausnahmsweise  vor,  dagegen  sind 
andere  Gelenke,  i,  B.  Knie-  und  ElU)Ogen£:etenk  durch  Bildung  von  Gelenk- 
hernien  ausp;ezeichnet,  auf  die  wir  weiter  unten  zuriickkommen.  Sie  haben 
mehr  den  Charakter  von  interessanten  Anomalien,  während  den  (langlien  in 
praxi  eine  ziemlieh  erhehHche  Bedeutunjü;  zukommt.  Die  meisten  haljen  ihren 
Sitz  auf  dem  Handrücken  unterhalb  des  Lig.  carp.  dors.,  und  zwar  treten  sie 
mit  Vorliebe  aus  dem  Spulte  zwisejien  den  Sehnen  des  Ext.  ind.  prop.  und 
Ext.  carp.  rad.  brev.  heraus.  Zuweilen  ist  ein  Theil  derselben  unter  dem 
Ligamente    versteckt,    gewühnheh    lieijt    die  Geschwulst    niehr  peripher.     Die 

Fig.  354. 


Giiniflji^ii  de»  Handrllekeiis. 


zweite  typische  Stelle  befindet  sich  an  der  Volarseite  des  (Unterarmes  oberhalb 
des  Lig:.  earp.  vol.  prop.,  die  Art.  radialis  liegt  auf  tler  Mitte  der  Geschwulst 
oder  etwas  seitlich;  diese  Geschwülste  entwickeln  sich  auf  der  volaren  Seite 
des  Handgelenks,  drängen  sich  unter  dem  I^ig.  carp.  vol.  prop.  hindurch  um! 
erscheinen  in  dem  Spalte  zwischen  Supiriator  kmgus  und  Flexor  carpi  radialis. 
Beide  Liebiingssitze  der  Geseh'fti.ilst  belinden  sieh  also  auf  der  radialen  Seite 
der  Hand.  Sie  können  sich  aber  auch  vereinzeit  auf  der  ulnaren  Seite  ent- 
wickeln, in  der  Gegend  der  Artic.  radio-ulnaris,  endlich  kommen  sie  auch  an 
der  Artic.  metatarso-phal.  vor  (Gruherj. 

Gewöhnlich  entwickeln  sie  sich  langsam  und  ohne  jede  äussere  Ver- 
anlassung, zuw^eilen  aber  auch  anscheinend  rasrb  im  a\nschlusse  an  eine  leichte 
Distorsion    des  Handgelenkes,    doch   sind  die  Angaben  der  Kranken  in  dieser 
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Hinsicht  oft  unzuverlässig.  Es  ist  möglich,  dass  schon  ein  kleines  Ganglion 
bestand,  event.  unter  dem  Lig.  carp.  dors.  versteckt  lag,  als  die  Hand 
vom  Stoss  getroffen  wurde  und  Patient  darauf  aufmerksam  wurde;  ge- 
wöhnlich weiss  letzterer  den  Beginn  des  Leidens  nicht  genau  anzugeben.  Die 
Majorität  der  Fälle  entsteht  im  jugendlichen  Alter,  doch  kommen  sie  auch  in 
späteren  Jahren  zur  Entwickelung,  selbst  das  Greisenalter  ist  nicht  gefeit  da- 
gegen. Gewöhnlich  sind  die  Geschwülste  kirschgross;  in  wenigen  Monaten 
erreichen  sie  diesen  Umfang,  um  dann  in  der  ^lajorität  der  Fälle  dauernd  in 
der  gleichen  Grösse  zu  verharren;  der  kleinere  Theil  wächst  weiter,  erreicht 
das  Volumen  einer  Wallnuss,   selbst  eines  kleinen  Apfels. 

Weil  die  Geschwulst  alsdann  die  Fascien  vor  sich  hertreibt  und  verdünnt, 
erscheint  sie  weicher  und  deutlich  fluctuirend,  während  sie  knochenhart  ist. 
so  lange  sie  ab  kleiner  Tumor  in  der  Tiefe  steckt.  Ob  diese  Geschwülste, 
sich  selbst  überlassen,  zu,  grösseren  Tumoren  werden  können,  bleibt  eine 
offene  Frage;  sie  sind  wohl  in  jedem  Falle  durch  therapeutische  Eingi-iffe  an 
weiterem  Wachsthum  verhindert  worden.  Ein  kleiner  Theil  der  Geschwülste 
verschwindet  unzweifelhaft  ganz  von  selbst,  und  zwar  in  wenigen  Wochen. 
Gewöhnlich  kommen  die  Geschwülste  vereinzelt  vor,  zuweilen  jedoch  tragen 
die  Kranken  an  einer  Hand  mehrere,  oder  sie  sitzen  auf  beiden  Händen. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Ganglien  crgiebt,  dass  sie  aus 
einem  dünnen  Bindegewebssacke  bestehen,  dessen  Innenfläche  mit  endothelälm- 
lichen  Zellen  ausgekleidet  ist.  Für  gewöhnlieh  existirt  nur  ein  einziger  Sa<^k: 
zuweilen  ist  derselbe  durch  Scheidewände  in  zwei  und  mehr  Abtheilungen  ^^e- 
theilt;  endlich  kommt  es  vor,  dass  der  Hauptgeschwulst  eine  Anzahl  kieinercr 

Fig.  355. 


Esstiriiirtos  Ganglion.    Dünnwandiger  Saicic. 

Tumoren  aufsitzen,  die  bald  mit  derselben  in  oHener  Verbindung  stehen,  bald 
nicht.  Völlig  rund  sind  die  Geschwülste  nie,  höchstens  eiförmig.  Mit  dem 
schmalen  Ende  sitzen  sie  der  Gelenkkapsel  auf,  l)ald  mehr  flächenhaft,  bald 
in  geringer  Ausdehnung;  nicht  selten  zieht  sich  diese  schmale  Verbindungs- 
brücke zu  einem  kürzeren  oder  längeren  Stiele  aus,  der  bald  hohl  ist  bis  auf 
ein  feines  Septum ,  .  das  die  Geschwulst  vom  Gelenke  trennt,  bald  solide. 
Diese  Stielbildung  ist  höchst  wahrscheinlich  Folge  des  Zuges,  der  fortwährend 
durch  die  Bewegung  der  Hand  an  der  Geschwulst  ausgeübt  wird;  zuweilen 
verschwindet  augenscheinlich  dieser  Stiel  im  Laufe  der  Zeit  ganz.  Man  findet 
nämlich  an  typischer  Stelle,  z.  B.  unter  der  Art.  radialis,  ganz  abgeschlossene 
Ganglien,  die  keinerlei  Stiel  erkennen  lassen.  Sehr  häufig  sind  sie  mit  den  um- 
liegenden Sehnenscheiden  verwachsen,  so  dass  letztere  bei  der  Exstirpation 
^^Miffnet  werden,  nehmen  aber  nicht  ihren  Ausgangspunkt  von  denselben. 

Falkson    tlicilte  13  operirte  Fälle  mit,    von  denen  seiner  Meinung  nach 
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kein    fiii/if:(T    von    der    Sehnensrheide    au.si.nng.     sondern    alle  vom    Hand- 

i:td«^nk(>    und    zwar  10  vom  Dorsnm  und  3  von   der  Voki.      in  kcincMii   Falli- 

liestand    eine    olFene    Comninnit'ation    mit    dem    Gelenke,    doch  konnten    dir 
.sammtliclien  Gani^licn  bis  zu  demselben  hin  verfolgt  werden. 

Ricflel  hat  in  der  früheren  Auflage  tlieses  Buches  15  Falte  mitgetheilt.  Von  'li(*scn 
gt'hinU*n  12  ilcr  Haiiflgclcnksgegcml  au  und  xwar  7  dem  Dorsum  manus;  tct2lcrc  Vfurdon 
sämnitlirh  bis  zum  Handgelenke  verfolgt,  das  6  nial  erofTnet  wurde,  4  lagen  in  der  Vola 
des  Unterarmo.H  ^Rafiialseito.),  in  drei  Fällen  blieb  die  Operation  unvollendet,  weil  der  papier- 
dünne  J^ack  sich  von  den  Sehnctiscbetdeix  nicht  ablösen  tiess;  der  Nachweis,  daas  sie  vom 
ticlcokc  ausgingen,  ist  also  nicht  erbracht;  im  vierten  Falle  (Sitz  an  der  gleichen 
?telle^  handelte  es  sich  um  eine  zweikammrigc  Cyste,  die  weder  mit  den  Sehnenscheidcii 
noch  mit  dem  Helenke  in  Verbindung  stand.  Nur  in  einem  Falle  lag  ein  sicheres  .Sehnen* 
Scheidenganglion  vor,  dass  in  Form  eines  erbsengrossen  harten  Knötchens  genau  an  der  Spitze 
des  l'roc.  styloid.  radii  tag;  es  ging  von  der  verdickten  Sehnenscheide  des  Est.  potb  hrcvis 
und  .\hdiictor  polt.  longus  aus.  Zweimal  war  der  Fussrücken  Sita  ganglienartigci  Geschwülste, 
die  weder  mit  dem  Gelenke,  noch  mit  der  .Sehnenscheide  communicirten,  doch  war  der 
Inhalt  kein  tv-pi.sch  galtertiger:  es  handelte  sich  um  scro-Ilbrinösc  Entzündung  in  durch 
Slicfeldruck  entstandenen  Schleimbeuteln,  die,  wie  früher  erwähnt,  auch  andere  Formen 
haben  können.    Ein  ganx  vom  (iclenke  entfernt  liegendes  Ganglion  sass  am  Cood.  ext.  humßri. 

Die  Genese  dieser  Geschwülste  ist  viel  veotilirt  worden.  Zunächst  wurde 
<lii'  Frap'  di.sciUirt.  cehen  die  GunL'lien  von  den  Sehnensfdieiden  ans  oder  von 
(h-n  (Tidenken,  ntul  /n  Gunsten  der  (Jelenkt^  entschieden.  Dünn  wurde  die 
Frage  lieantwortei.  sind  die  Ganglien  Ver^röyseruiigen  u)n  Divertikeln  der 
(ielenkkapsel,  die  nachtni^dich  obÜterirten,  oder  sind  sie  cystische  Degenerationen 
der  (Jelenkkajisel  selbst.  Diesen  letzten  Modus  hatten  schon  Virchow  nnd 
\olkjuann  als  niöglich  hingestellt.  Riedel  iiuf  tirond  von  Operations- 
erfahrnn^ren  als  sicher  anpenommen,  bis  ihn  Ledderhose  und  narh  ihn) 
Ritsch  1  histologisch  hewie:^. 

Ich  will  RiedeTs  Dai*stellun^^  der  Entwickluni^^  dieser  Lehre  hier  an- 
führen: 

Schon  im  Jahn-  IT4<j  wurde  votj  Eiter  di<'  llviiMlliC!>e  aufgestellt,  dass*  die  Sehaeu 
!>ehcide  zerreissc  und  die  in  ihr  entlialteri»'  Flü.ssigkeit  in  das  umgeiiende  Zellgewebe  austrüto 
und  darin  oine  Au.shöhlung  cr/euge.  Im  .lahre  1846  beschrieb  H«-n!e  „kleine  gefichli>s.sene, 
v**reinzeltc  oder  traubig  xusammcuhaugende,  mit  einer  leimartigen  Sub>tanz  gefiilUf  Blasen, 
die  man  öfter  an  den  tiefen  Synovialseheiden  der  Finger-  und  Zehenbeuger-  und  Strecker 
kst  mit  di'n  Sehnen  verwachsen  sähe":  er  betrachtete  sie  ab  Ausgangspunkt  der  alveolären 
GallcrtgcMdiwülste.  ^die  iich  in  den  natürlichen  und  mit  der  Zeit  sieh  vergi'iisscrnden  Hnhl- 
riiumen  des  Bindegewebes  bilden,  von  den  serösen  Cysten  dureh  <itc  Natur  der  eingeschlossenen 
Flüssigkeit  unterschieden'*.  I>ie  wieJitigsi«*  Arbeit  über  dies  Thema  wurde  1H32  von  (ios.selin 
publicirt.  der  gewisse  subsynoviale  Follikel  oder  Krypton  besehrieb::  ^.kleinr  hirsckorn-  bis 
erbsengro.s.sc  Sacke,  welche  urs]>riinglich  blindsarkförmigc  Ausstülpungen  der  Synovialhaul 
darsteliteri  und  normale  Gebilde  seien.  Aus  ihnen  wurden  die  Articularganglieti  in  ähnliclicr 
Weise  entstellen,  wie  man'  he  andere  eystischen  Körper  aus  den  Drüsen  der  SehlcimhKute 
oder  den  Follikeln  der  jiussrren  Maut,  bald  als  frei  comniunicin-ndi*.  bald  als  ahgesclilossejic 
Kcta^ien."  I>ie  Hcnle'schcn  Rclasien  und  diese  pidlikel  hat  man  vielfach  als  identisch  erklärt: 
berüeksichtigt  man  die  oben  wörtlich  citirten  Angaben  llünle's,  s«»  ist  nieht  /.ii  bezweifeln, 
dass  beide  ganz  verschiedene  Dinge  gem<*int  hahen :  Heu  leN  fest  mit  den  Sehnen  verwachsene 
Blasen  sind  nirhl  wieder  beschrieben  worden.  1S52  stellte  Teichmann  die  llypotlicse  auf. 
das*,  die  Ganglien  sich  unmittelbar  ncbtui  der  Sehnenscheide  oder  Gelenkhöhb'  entwickelten, 
ohne  dass  beide  einen  Zusammenhang  mit  einander  hatten;  demnach  wiire  also  das  Ganglion 
eine  wahre  Neubildung.  Nficlulem  Wen/.el  Grub  er  ausgezeichnete  Falle  von  bliudsack- 
rurmigen,  mehrere  cm  langen,  feinen  Gclenkausstiilpungen  beschriebeu  hattt*,  bestätigte  Vo  Ik - 
mann,  gestützt  nuf  eigene  l'nlcrsuchuugen,  /iinacbst,  dass  sultsyiinviale  Krvpten  oder  Fulükcl 
ziemlich  häutig  vorkämen,  „eigenthümliehc  blindsaekartigc.  hohle  Anhängsel,  deren  Wand  von 
einer  ganz  dünnen,  durchscheinenden  .Membran  gebildet  wird;  sie  stehen  mittelst  steeknadel- 
bis  hirsekomgrosser  Oefinnng  mit  dem  tielrnke  in  Verbindung,  k<'mnen  sehr  lang  werden,  so 
dass  sie  .sich  als  sehr  nnregelrnässig  geknickte  oder  gewundene,  hier  und  da  rosenkranzartig 
angeschwollene  und  seihst  verzweigte  Schläuche  xwischen  Bändern,  Muskeln  und  .Sehnen 
hindurchdrängen,  quer  über  die  Gefässc  und  Nervenbündel,  z.  ß.  der  Kniekehle,  hinwegzieheu 
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und  mit  ihrem  letzten  Ende  sich  bis  in's  subcutane  Zellgewebe  erstrecken".  Diese  Divertikel 
hält  Volkmann  für  den  gewöhnlichen  Ausgangspunkt  der  Ganglien;  der  länger  oder  kürzer 
ausgezogene  Stiel  obliterirt,  der  Inhalt  des  blinden  Endes  verändert  sich  und  wird  zur  Gallerte: 
daneben  kommt  aber  noch  eine  zweite  Bildungsweise  vor:  bei  queren  Durchschneidungen  der 
fibrösen  Kapsel  und  der  intraarticulären  Bänder  findet  man  zuweilen  das  fibröse  Gewebe  an 
einer  kleinen  Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen,  meist  nur  spaltförmigen  Stelle  ein  klein  wenig 
auseinanderweichend  und  eine  Spur  synovialer  Flüssigkeit  enthaltend.  Volkmann  sah  von 
derartigen  Spältchen  einige  Male  Uebergänge  zu  kleinen  Cystchen,  die  in  die  Dicke  des 
fibrösen  Kapselbandes  oder  der  Ligg.  cruciata  eingesprengt  erschienen;  er  nimmt  an,  dass  es 
sidh  um  gewisse  Unregelmässigkeiten  der  Secretion  von  Synovia  handelt, 

In  neuester  Zeit  sind  zahlreiche  Ganglien  cxstirpirt  worden,  doch  sind  wir  in  betreff 
der  Genese  nicht  viel  weiter  gekommen,  weil  es  wesentlich  an  weiteren,  auf  diesen  Punkt  ge- 
richteten anatomischen  Untersuchungen,  besonders  des  Handgelenkes,  fehlt;  man  müsste  an- 
nehmen, dass  hier  ausserordentlich  viel  Divertikel  vorkämen,  wenn  letztere  vorwiegend  der 
Ausgang  von  Ganglien  wären,  doch  sind  sie  viel  öfter  am  Knie-  und  EUbogengelenke  be- 
schrieben, an  denen  notorisch  Ganglien  sehr  selten  vorkommen;  das  ist  ein  Moment,  das 
gegen  die  Entwickelung  der  Ganglien  aus  Hernien  spricht.  Weniger  gravirend  ist  der  Umstand, 
dass  man  vielfach  die  Ganglien  exstirpiren  kann,  ohne  das  Gelenk  zu  eröffnen;  man  könnte 
immer  einwenden,  dass  der  ursprünglich  bestehende  Canal  im  Laufe  der  Zeit  obliterirt  ist; 
derselbe  Einwurf  lässt  sich  machen,  wenn  darauf  hingewiesen  wird,  dass  der  Inhalt  der 
Ganglien  sich  von  dem  des  Gelenkes  unterscheidet,  dass  ersterer  sich  nicht  durch  Druck  in's 
Gelenk  entleeren  lässt. 

Immerhin  hat  diese  Obliterationstheorie  ihre  schwachen  Seiten;  für  die  eigentlichen 
Gclenkhernien  ist  dieselbe  wenigstens  nicht  nachgewiesen,  und  wenn  wir  auch  oben  bei 
weiter  von  Gelenken  sich  entfernenden  Ganglien  angenommen  haben,  dass  der  früher  be- 
stehende Stiel  obliterirt,  so  ist  dies  immer  noch  etwas  anderes:  wir  wissen,  dass  ganze 
Ganglien  spontan  obliteriren  können,  folglich  auch  ihre  Stiele:  von  Gelenkhemien  wissen  wir 
das  vorläufig  noch  nicht.  Dagegen  erscheint  die  von  Volkmann  angenommene  zweite  Ent- 
wicklungsart, nämlich  die  im  Gewebe  der  Gelenkkapsel  selbst,  wahrscheinlicher;  dafür 
sprechen  manche  Befunde  bei  der  Exstirpation  der  Ganglien:  Exstirpirt  man  breit  der  Gelenk- 
kapsel aufsitzende  Ganglien,  so  bemerkt  man  an  einzelnen  Fällen,  dass  trotz  sorgfältiger 
Präparation    die  Gelenkkapsel    schon    einen  grossen  Substanzverlust  zeigt,   ehe  das  Ganglion 

Fig.  356. 


f^ianglion  aus  degenerirtem  Bindegewebe  (a)  entstehend.    Nach  Ritschi. 

selbst  eröffnet  ist:  da  letzteres  eine  sehr  dünne  Kapsel  hat,  so  beweist  die  frühzeitige  Er- 
öffnung des  (xelenkes,  dass  die  Synovialmembran  an  der  Stelle,  wo  das  Ganglion  sitzt,  ganz 
beträchtlich  verdünnt  sein,  das  Ganglion  sich  also  in  der  Substanz  der  Kapsel  selbst  ent- 
wickelt haben  muss.  Instructiv  sind  auch  die  Ganglien  mit  kurzem  Stiele;  sobald  man 
letzteren  abschneidet,  quillt  gleichzeitig  Gallerte  aus  dem  Ganglion  und  Serum  aus  dem  Ge- 
lenke: es  besteht  augenscheinlich  eine  ganz  feine  Zwischenwand  in  Gestalt  eines  sehr  ver- 
dünnten Kapseltheiles,  der  gar  nicht  zur  Kenntniss  kommt,  wenn  man  den  Stiel  abbindet, 
was  vielfach  geschieht.  Alles  dieses  zusammen  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  das  Ganglion 
sich  in  der  Substanz  der  Kapsel  selbst  entwickelt,  letztere  an  seiner  Insertions- 
stelle  stark  verdünnend. 
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Ledderhose.  Ritschi,  Tborn  erwiesen  mm,  rlass  in  Folgo  vou  trauiiKi- 
lischen  Insulten  und  dadurch  bedingten  Circulationsstörungen  degencrative 
Vorgänge  im  Bindegewebe  auftreten,  die  zu  Erweichung  führen.  Es  entsteht 
eine  Wucherung  der  Intinia,  eine  Endarteriitis  obliterans  und  daraus  eine 
schleimige  Degeneration  der  gewueherten  Fibroblasten.  So  kommt  es  zunächst 
zu  kleinen  llohlniumen  im  paraarticulären  und  paratendinösen  Bindegewebe, 
die  ailmälig  sich  vergrösscrn,  confluiren  und  so  zum  Ganglion  werden. 

Die  Sti-irungen,  we[che  durcli  die  Gan.L'lien  verursacht  werden,  sind 
im  Allgemeinen  geringfügig,  so  lange  der  Tumor  nicht  grösser  als  eine 
Haselnuss  ist. 

Vo  Iura  in  leisere  Geschwülste  bewirken,  dass  die  Hand  leicht  ermüdet; 
Schmerz  entsteht  nur^  wenn  die  kleine  Geschwulst  gedrückt  wird. 

In  diagnostischer  Beziehung  machen  sie  selten  Schwierigkeiten.  Mit 
soliden  Geschwülsten  sind  sie  trotz  ihrer  Härte  kaum  zu  verwechseln,  wenn 
man  die  ganze  Entwicklung,  die  Schinerzlosigkeit  u,  s.  w.  berücksichtigt, 
doeh  ist  daran  zu  erinnern,  dass  ausnahmsweise  einmal  die  Tuberculose  des 
Handgelenkes  sich  in  Form  einer  Iialbkugeligen  Geschwulst  auf  dem  Dorsuni 
manus  präsentirt. 

Wenn  die  Geschwulst  wächst  und  Beschwerden  macht,  ist  eine  chirur- 
gische Behandlung  am  Platze.  Diese  besteht  in  der  Exstirpation,  Die 
früher  üblichen  Mittel,  das  Zersprengen  der  kleinen  Geschwulst  durch  Finger- 
druck oder  durch  einen  Schlag  mit  dem  Hammer,  die  subcutane  Discision  des 
Sackes,  die  üfier  wiederholte  Injection  von  Carbotsäure  Itringen  nur  selten 
Heilung,  wohl  aber  Juiben  sie  zuweilen  ein  stärkeres  Wacbsthum  der  Geschwulst 
herbeigeführt. 

Die  Exstirpation  schützt  aber  durchaus  nicht  vor  Recidiven  (4  von  12 
durch  Riedel  genauer  verfolgten  Fällen  recidivirten  aacbweislich  schon  im 
Laufe  von  1 — 2  Jahren).  Ob  dies  daran  liegt,  dass  gewöhnlich  nur  der  Sack 
an  seiner  Basis  abgeschnitten  wurde,  oh  Recidive  ausbleiben,  wenn  auch  der 
Tbeil  der  (ndenkkapsel,  von  dem  das  Ganglion  ausgeht,  vollständig  entfernt 
wird,  das  bleibe  dahingestellt.  Richtiger  ist  es  ohne  Zweifel,  den  x\usgangs- 
punkt  der  Gescliwulst  mitzunehmen,  zumal  sich  die  Recidive  immer  genau  an 
der  alten  .Stelle  bilden.  Es  is*  kaum  anzunehmen,  dass  die  von  manchen 
Seiten  empfobleoe  einfache  Spaltung  des  (lauglion  bessere  Resultate  geben 
wird  als  die  Exstirpation,  wenn  auch  vorläufig  Heilung  dadurch  zu  Stande 
kommt. 

Selbstverständlich  ist  jeder  Eingriff  mittelst  des  Messers  als  Operation 
zu  betrachten,  die  nur  unter  strengsten  a,septi.«;chen  Cautclen  auszuführen  ist, 
da  stets  die  Sehnenschetflen  geöfinet  werden,  oft  aucli  das  Handgelenk,  wenn 
es  gar  nicht  beabsichtigt  ist. 

Der.selbe  cystisch  -  degenerative  Process  kann  .sich  auch  an  den  Sehnen- 
scheiden abspielen.  Von  Verneuil,  Witzel  sind  eine  Anzahl  Fälle  l>e- 
schrieben  worden,  auch  ich  habe  mehrere  Fälle  beobachtet.  Alle  sassen  auf 
der  volaren  Seite,  viele  in  der  Gegend  des  xMetacarpophalacgealgeienkes. 


11.    Die  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Sehleiitibeutel. 

§  488.  Während  Gelenke  und  Sehnenscheiden  schon  in  fötaler  Zeit  ge- 
bildet werden,  sind  die  ihnen  analogen  ScJdeimbeutel  nur  theilweise  präform Jrt: 
ein    zweiter  Thcil    entsteht    im   späteren  Leben  überall  da,    wo  weiche  Tbeile 
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vielfach  gegen  feste  Unterlagen  gedrückt  werden.  Meist  ist  es  die  Haut,  die 
sich  besonders  bei  Abnormitäten  der  festen  Unterlagen  durch  Schleimbeutel 
von  jenen  trennt,  ebenso  wie  Veränderungen  der  Haut,  die  zu  Verhärtung 
derselben  führen,  Schleirabeutelbildungen  nach  sich  ziehen.  So  fülirt  die  Xh- 
knickung  der  grossen  Zehe  nach  aussen  und  die  dadurch  hervorgerufene  Promi- 
nenz des  Gelenkendes  des  Os  metatarsi  I  zur  Bildung  eines  Schleimbeutels: 
umgekehrt  entsteht  gelegentlich  unter  dem  Hühnerauge  ein  Schleimbeutel  bei 
normalen  Knochen;  in  beiden  Fällen  kommt  vielfach  die  dünne  Membran  zwischen 
dem  Schleimbeutel  und  dem  Gelenk  zur  Resorption.  Auf  Dornfortsätzen  hei 
Kyphosen,  auf  prominenten  Knochen  bei  schief  geheilten  Fracturen  sind  sie 
beobachtet.  In  anderen  Fällen  bringt  die  Beschäftigung  des  Menschen 
Schleimbeutelbildung  hervor;  auf  der  Clavicula  entstanden  sie  bei  Soldaten, 
auf  dem  Sternum  bei  Schustern.  Ueberall  gehen  an  diesen  Stellen  die 
lockeren  Bindegewebsbündel  zu  Grunde,  es  bilden  sich  Spalten  und  zunächst 
poch  von  zierlichen  Balken  durchzogene  Höhlen;  auch  jene  fallen  der  Atrophie 
anheim,  während  sich  die  Innenfläche  des  nunmelu"  fertigen  Sackes  mit  un- 
regelmässigem Endothel    überzieht,    das    früher  auch  die  Balken  überkleidete. 

Ausser  diesen  oberflächlichen  Schleimbeuteln,  den  sog.  Gleitbeuteln, 
existiren  noch  Schleimbeutel  in  der  Nähe  von  Gelenken,  von  denen  einige 
mit  dem  entsprechenden  Gelenk  communiciren,  andre  nicht. 

Die  Zahl  der  präfonnirten  wie  der  neugebildeten  Schleimbeutel  ist  eine 
sehr  grosse,  aber  sie  sind  unbeständig.  Am  Kniegelenk  allein  sind  von 
Grub  er  18  ermittelt;  er  fand  auch  am  Ellenbogengelenke  neben  den  con- 
stanten  Olecranon-  und  Tricepsschleimbeutcln  12  Bursae  musculares. 

Die  Verletzungen.j 

§  489.  Contusionen  der  Schleimbeutel  führen  zu  Blutergüssen,  die 
nach  Gerinnung  des  Blutes  durch  ihr  weiches  Schneeballknirschen  leicht  kennt- 
lich sind.  Ist  der  Sack  gesprengt,  so  zeigen  sich  ganz  charakteristische 
Sugillationen,  falls  der  Schleimbeutel  subfascial  liegt;  sie  dehnen  sich  z.  B. 
am  Knie  (Bursa  praepatellaris)  wie  am  Ellenbogengelenk  (Bursa  olecrani)  nach 
oben  wie  nach  unten  in  immer  weiterem  Bogen  aus,  so  dass  nach  oben  der 
kleinere,  nach  unten  der  grössere  sich  vorwärts»  schiebt;  er  hat  oben  kaum 
die  Mitte  des  Oberarmes  erreicht,  wenn  er  unten  schon  am  Handgelenke  an- 
gekommen ist;  am  Unterschenkel  entstehen  in  einer  den  Laien  sehr  be- 
ängstigenden Weise  dunkel  gefärbte  Sugillationen  bis  zum  Fusse  hinab. 

Offene  Wunden  der  Schleimbeutel  nehmen  den  Verlauf  der  Gelenk- 
wunden, doch  garantirt  die  Einfachheit  des  Sackes,  die  vielfach  oberflächliche 
Lage,  auch  bei  inficirter  Wunde,  einen  günstigen  Ausgang,  trotz  der  schweren 
Erscheinungen,  mit  der  eine  Vereiterung  einsetzen  kann. 

Tiefer  liegende,  besonders  die  in  der  Nähe  von  Gelenken  befindlichen, 
bringen  letzteren  vielfach  Gefahr,  noch  mehr  die  direct  comraunicirenden. 
Ein  etwas  tiefer  Schnitt  ins  Hühnerauge  hat  schon  gar  oft  Vereiterung  der 
Zehgelenkc  zur  Folge  gehabt. 

Die  Behandlung  der  subcutanen  Verletztungen  besteht  in  Compression 
und  Massage.  Bei  den  ofl'enen  Wunden  ist  Spaltung  und  Tamponade,  eventuell 
Exstirpation  die  Behandlung,  die  am  raschesten  zum  Ziel  führt. 


EXTZUENDLICHE  PROCESSE  DER  SCHLEIMBKUTEL. 
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Die  acuten  Entzündungen. 

4$  4iJ0.  Die  acut  entzündlichen  Processe  sind  ebenfalls  den  iie- 
li'nk-  und  SelinensrlH-idenentzündungnn  analog;  sie  treten  als  seröse,  catar- 
rhalist'he,  eitrigr  sowohl  im  iresunden,  wie  im  chronisch  kranke«  Schleinibeutel 
auf.  Bald  entstehen  sie  gann  ,s|Ktntnn,  haid  fort^eleitet  von  kleinen  Hautv^r- 
Ipl/irniTfn  mit  leichter  Entzündung :  auch  Furunkel  iir-hen  zuweilen  Anlass  dazu. 

Während  seröse  und  calarrhalische  Enl/üiuhin^^  mehr  eirc  um  Scripte  auf 
das  Gebiet  des  Sehleimbeutels  hesehränkte  Schwellung  machi,  Führt  die  eitrigi'. 
falls  nicht  frühzeitig  incidirt  wird,  alsbald  zur  Perforation  und  die  Phlegmone 
niinnii  denselben  Verlauf,  wie  der  Pduterguss;  ausgedehnte  Gangrän  der 
Fascien,  sowie  der  Haiii  sind  die  gewöhnlichen  Folgen  dieser  schweren 
Ent/.ündungsformcn. 

Auch  die  Gonorrhoe  kann  acutf^  Entzündungen  von  Schleirnl»eu{eln  im 
Gefolge  haben.  So  wurde  wiederholt  eine  Bursitis  praejjatellaris,  eine  B.  sub- 
cruralis,  ferner  eine  ßursitis  achillea  beobachtet.  Es  findet  sicli  dann  eine  sehr 
schmerzhafte  Schwellung  der  Weichlheile  mit  Röthnng  der  Haut,  manchmal 
Erguss  von  röthlicher,  schleimig-seröser  Flüssigkeil. 

Die  Behandlung  der  acuten  Entzündungen  besteht  in  Incision  und 
Tamponade,  eventuell  in  Exstirpalion.  In  leichten  Fällen  bewirken  Alkohol- 
umschläee  nicht  selten  einen  Rückgang  der  Erscheinungen. 

Die    chronischen  Entzündungen    und  Ernährungsstörungen  der  Schleim- 
beutel. 

S  401.  Während  acute  SchleiiDbeutelcnlzündungen  vielfach  analog  den 
acuten  Gelenkentzündungen  verlaufen,  haben  die  sogenannten  chronisch  enl- 
zündlichcn  Processe  manche  Eigenthümlichkeiten  gegenüber  der  Gelenkent- 
zündung, so  dass  nur  einzelne  Formen  mit  einander  in  Parallele  zu  bringen 
sind.     Wenn  wir  zunächst  Tuberculose  mid  Syphilis  aussijilicsscii  und  nur 

I.  die  einfach  chronisch  entzündlichen  Processe 
ins  Auge  fassen,  so  unterscheidet  sich  der  Hy<!rops  bursarum  wenig  von 
den  einl';i**hsten  Fonnen  der  gleich  na  nii^cn  GelenkafTectiori.  Es  handelt  sich 
um  Ansammlung  einer  zuerst  mehr  schleimigen,  dicken,  später  rein  serösen, 
oft  leicht  gelbliciien  Flüssigkeit  in  einem  wenig  veränderten  Sack.  Die 
Sack  wand  ist  zwar  nicht  papierdünn,  wie  das  normaler  Weise  der  Fall  ist, 
sondern  i-twas  verdickt,  alter  glatt  und  glänzend.  Dieser  ganz  einfache  Hydro[)s 
ist  aber  relativ  selten,  jedenfalls  utiendüch  viel  seltener  als  der  einfache 
Hydrops  articulorum.  Das  gewölmliehe.  man  mochte  sagen,  fast  alltäglich  in 
der  chirurgischen  Praxis  Vorkotnmende  ist  die  Synovitis  serosa  chronica, 
mit  mehr  oder  minder  starker  Veränderung  der  Membran,  f^etztere 
hcgimit  mit  Verdickung  des  Sackes,  ohne  dass  Prominenzen  darauf  entstehen. 
Am  intensivsten  sind  gcwolinlich  dicVeränderungen  derjenigen  Schleinibeutel. 
|ie  am  häutigsten  sich  als  erkrankt  repräsenüreu.  Es  ist  das  in  erster  Linie 
"er  präpatcllarc,  dann  folgt  der  t^berliächliche  Olecranon-  und  endlich  vielleicht 
aer  oberflächliche  TrochanterschIeind)eutel.  Bei  ihnen  linden  wir  alle  Stadien 
der  mit  .lussi-heidung  von  Fibrin  einhergehen<leri  Entzündung,  die  aber  weniger 
dem  tlüssiiien   Inhalte  <les  Sackes  ihr  eii^^cnthümliches  Gepräge   aufdrückt,    als 


der  W.indung.     Der  Inhalt    ist    mcisr  ein  seröser,    oder  wriin  ein  Sloss  den 
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Sack  getroffen  hatte,  ein  .serös-saiig:uinoIeiUer;  oft  fehlt  aber  ein  flü&sipr 
Inhalt  ganz.  Die  Venin<ierung  der  Wand  besteht  in  einer  unregelmässigoi 
Verdickung  in  Form  von  flarheren  und  hiiheren  Prominenzen,  deren  Berührung 
hei  intai.'ten  Hautde^.'ken  ein  leiso  knirs<^hendes  Gefühl  erzeugt;  die  game 
Geschwulst  macht,  wenn  idcMTanoti-  (»der  PräjhUellarsihleimbeutel  erkranki 
sind,  den  Eindruck  einer  etwas  unregelmassig  geformten  Platte.  In  einzelnen 
Fällen  verwachsen  die  Innonfl liehen  des  Sackes  miteinander,  entweder  theil- 
weise  oder  ganz.  In  orsterein  Falle  findet  man  noch  eine  kleine  mit  .Serum 
gefüllte  Hohle,  in  letzletem  ist  die  kleine  Geschwulst  völlig  solide,  besteht 
ganz  aus  fibrösem  Geweiic  <Metteriheiuier).  Docii  dies  sind  Ausnalimen; 
für  gewiihnlicl»  «st  der  Moijirauiiii  gut  erliallen.  die  Wuchenmgsprocesse.  die 
in  denselben  hinein  erfolgen,  treten  in  den  Vordergrunds  Von  den  einfachsten 
Prominenzen  bis  zur  wirrsten  Anhäufung  von  nu>hr  oilcv  weniger   organisirten 

Fig.  357. 


Dil'  Iniidiwand  c>jtirs  Uygroma  des  prApat.  Sehleimbeut«!«. 


Fibrillmassen  konnten  alle  rei>ergange  vor,  so  dass  die  Feder  kaum  im 
Stande  ist,  die  verschiedenen  Formen  zu  seliitdern.  Bald  ziehen  sieh  einzelne 
feinste  Fäden  durch  die  Höhle,  bald  derbere,  bis  zu  2 — 3  mm  dicke  Stränge; 
bald  sind  die  Fäden  drehrund  in  ihrer  ganzen  Länge  von  der  einen  zur 
anderen  Wand  ausgespannt,  f)ald  streben  sie  von  allen  Seiten  auf  einzelne 
grössere  Congloinerate  von  gesehlängelten  Fibrinmassen  zu,  die  sie  gleichsam 
suspendirt  in  dem  Hohlraum  halten.  iJiesen  Conglomeraten  hängen  auch 
wieder  an  feinen  Stielen  derbere,  weisse,  flachgedrückte  Körperchen  an,  die 
sich  auch  frei  von  der  verscliiedensteii  Gestalt  und  Grösse  in  dem  Sacke 
(inden.  Werden  die  Fäden  ihcker  und  zahlreicher,  so  schlängeln  sie  sich  aus 
Mangel  an  Platz  in  maiinJL'rachen  Formen  durch  den  Hohlniunj.  bald  an 
einer,  bald  an  mehreren  Stellen  von  der  Wand  entsj>ringend,  gabelförmig  sich 
vereinigend  und  wieder  auseinanderfahrend.  In  ganz  excessiven  Fällen  gleicht 
die  Geschwulst  auf  dem  Durchschnitte  einem  grossen  Hadeschwanmi,  dessen 
Löclier   mit  Serum    gefüllt    sind,    überall    von    der    Wand    entspringen    dicke 
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Halken,  die  sich  mir  oinander  zu  einem  unentwirrbaren  Masniien werke  von 
Itlmiifit^r  Fortii  verbinden.  Solche  Bildtir  kümmen  aber  erst  zu  StandCj  nach- 
dem  die  Gesi-hwtilst  Jahre  lang  bestanden  und  eine  gewisse  Grösse  erreicht 
hatte. 

Die  inikroskopischo  Untersuchung  aller  dieser  Proraicenzon  und  Strange  lehrt,  dass 
stets  eine  gi-wisse  Organisation  besteht,  wenn  eine  bestimmte  Grösse  erreicht  ist.  Es  heben 
sich  zwar  hier  und  da  von  der  Wand  kleine  Zotten  ab,  die  allein  aus  Fibrin  bestehen;  sobald 
sie  aber  etwas  länger  geworden  sind,  folgt  Bindegewebe  nach,  das  selbst  sehr  feinco  Fäden 
nicht  fehlt,  wenn  sie  lang  genug  sind;  Gefiisse  treten  erst  in  stärkeren  Strängen  auf,  auch 
die  linsengrossen  Kürpereheu,  die  an  feinen  Stielen  von  den  Strängen  herabhängen,  enthalten 
junges  Bindegewebe,  in  sehmalen,  zierlichen  Zügen  folgt  das  Bindegewebe  dem  Fibrin,  bald 
mehr  aussen,  bald  mehr  central  liegend:  in  dickeren  Strängen  liegt  das  Bindegewebe  sauimt 
den  hier  schon  auftretenden  Gi'fässen  central,  rings  umgeben  von  nicht  organisirtem  Fibrin, 
dessen  rauhe  Oberfläche  zu  neuen  Fibriimieder^ichlägtMi  einzuladen  seheint;  an  feinsten 
Fäden  liegt  das  Bindegewebe  in  Gestalt  einzelner  Zellenziigc  gewidiniieh  [»eripheriscb,  oft 
einseitig,  nicht  ringsum.  Die  ganz:  freion  Kürpcreheti.  rlic  in  derartigen  Sacken  vorkommen, 
sind  theils  ganz  ohne  Organisation,  tbeils  sind  sie  mit  endothclartigen  Zellen  bedeckt,  dem 
hier  und  da  noch  weitere  zelligt:  Elemente  als  Unterlage  dienen;  das  Innere  besteht  aus 
regellos  durcheinander  gewundenen  Fibrinmassen.  die  sieh  auf  dem  Durchschnitle  bald  in 
der  Längs-,  bald  «n  der  Querrichtiing  getroffen  zeigen.  Oft  haben  die  Querschnitte  centrale 
Lücken,  so  dass  man  degenerirlc  Gefässc  vor  sich  7.u  sehen  glaubt,  es  ist  aber  kein  Kern  sicht- 
bar, abgesehen  von  denjenigen,  welche  eingesprengten  Blutkörperchen  angehören. 

Aus  Vorstehendeni  ergiebt  ^^tch,  dass  diese  uns  hier  bescliäfni^etiden 
Corpora  oryzoidea  eine  ganz  andere  Ötructiir  haben,  als  die  Apfelsiiicnkern- 
äJmlichen,  ^Heictjiiiä.s.sig  i^rossen,  wie  sie  in  tuberciilüsen  Sehnen.s(;hei<len-lly- 
grtmien,  in  Gelenkon,  seldies^lich  aiieli  bestmders  in  lubcreulüs  entarteten 
Schleiriibeuteln  vttrkonimen.  Letztere  haben  einen  coneentriseh  ^e>chii'hleten 
Bau^  während  bei  diesen  das  Fibrin  in  regelluseu  Striüiii^en  aufgeliäuft  liegt. 
Wahrscheinlich  sind  sie  durch  Absrlmiirung  von  zuerst  waodstandigen  oder 
an  derberen  Fibtinklvinipen  bäncenden  Zotten  entstanden.  Dafür  spriciit  die 
Unregelmässij^keit  der  Fibrinablagening.  Es  ist  wahrsclipinjich,  dass  diese 
Zotten  durch  die  Bewcitun^en  des  Körpers,  resp.  durch  Druck  auf  die  Ge- 
schwulst abgerissen  werden. 

Während  wir  bis  jetzt  den  barot^ken  BiJdun;2:en  des  relativ  weni^ 
tirganisirten  Fibrins  unsere  Aufmerksamkeit  zuwandten,  können  wir  in  anderen 
Fällen  eine  zierliche  Orijanisation  bewundern,  die  zur  Itiklung  von  feinsten 
Zwischenwänden  im  Sacke  führte;  letztere  sind  bald  als  halbniondfüniiige 
Segel  mit  scharfem  Rande  durch  den  Hohiraum  gespannt,  hier  und  da  mit 
rundlichen  J.öchern  versehen,  bald  trennen  sie  die  Cyste  völlig  in  einzelne 
Abtheilungen,  die  nicht  mit  einander  communiciren.  Es  kaan  sich  aber  auch 
ereignen,  dass  ursprünglich  getrennte  .Schieimbeutel,  z.  JJ.  die  auf  der  Patella 
gelegenen,  mit  einander  in  Verbindung  treten  durcdi  circuniscripte  Einscliraelzung 
des  zwischenliegenden  trewebes;  auch  dann  entstehen  meist  sehr  zierliche, 
scharf  begrenzte  Defecte.  In  noch  anderen  Fällen  haben  wir  wohl  organisirte, 
den  Gelenkzotten  analoge  Gebilde  vor  uns,  die  den  ganzen  Sack  austapeziren ; 
diese  sind  besonders  dann  beobachtet,  wenn  der  Sack  nach  vorgängiger  Ent- 
zündung perforirt  war  und  läugere  Zeit  geeitert  hatte:  sie  sind  vielleicJit  das 
Product  der  langdauernden   Heizung. 

Langemak  hat  neuerdings  die  Ansicht  aufgesteik,  dass  die  Hygrom- 
entwickelung  der  Bildung  des  Ganglion  sehr  älmlich  sei.  Verwandlung  des 
Fettgewebes  in  Bindegewebe,  Hyperplasie  des  letzteren  unter  begleitender 
Hyperämie,  Anliäufung  von  Collagen,  während  die  protoplaismatischen  Gewebs- 
bestandtheile  schwinden.  Dann  geht  das  Collagen  in  gelösten  Zustand  über, 
wird  flüssig.     Fhis  Hygrom  ist  fertig. 
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Alle  hit^  jeizl  ^geschilderten  \'eräinJenmj];^cn  bedingen  als  solche  k^-'m«* 
excessive  Vergröfsserun;^  dos  Sackes,  der  hik^hstens  faustgross  wird.  Es  änd 
aber  auch  Abnonniläten  in  BetreU"  der  Grösse  zu  verzeichnen  durch  cxccssivp 
Anhäufung  von  Flüssigkeit  in  dem  Sack*'.  Derartige  Fälle  stammen  rnrnt 
aus  älterer  Zeit;  weil  die  Geschwülste  wenig  IV^sdi werden  naaehten,  suehtcti 
die  Kranken  die  Operation  inügliehst  lange  zu  umgehen.  Besonders  die  am 
OhersfdieTikel  surkoiiinienden  Sehleindicutel,  die  Bursa  »roehanteriea  profunda, 
desgl.  die  iliaea  rntarleten  zu  gewaltigen  Säcken,  die  mehrere  Pfund  Flussigkeh 
enthielten;  auch  der  auf  dem  Tuhcr  Isehii.  sowie  der  am  unteren  Winkel  der 
Scapuhi  gelegeiH'  Srhleirnheutel  haben  die  Gtösst»  eines  Kopfes  erreicht.  Noch 
heule  wird  Kuwcilcn  ;ud"  einsamem  Dorfc  eine  derariig  nionstn'ise  GejichwuM 
gross  gezogen,  wir  sie  die  heistehende  Photographie  von  einem  F'alle  Riedel'^ 
icelgt. 

Fi«?.  .'ioH. 


50 Jährige  Krau  mit  uaregclniäs.sig  buckliger  Iresrhwiilst  von  rler  «trösse  mrcier  Fäuste, 
als  kleine  Cyste  vor  10  Jaliren  nach  einer  Entbiiidiing  in  der  Höhe  rJcs  Zungenbeines  zuerst 
bemerkt;  Ausgangspunkt  ist  die  Bursa  vor  dera&elben.  Das  Convolut  von  Cysten,  die  nicht 
mitoiuanrler  conununieiren.  erstreckt  sich  vom  Kinne  bis  zum  Jugnlum:  ein  Sack  geht  direct 
vom  Äungenbeim*  naoli  oben,  die  anderen  drei  mit  vielen  Ausläufern  versehenen  nach  unten. 
Die  Inneiiiläehe  4er  Cysten  ist  vielfach  mit  drusigen  (rebilden  besetzt,  die  erbsen-  bis  bohnoa* 
gross  in  den  Hohlraum  hineinragen;  andere  Cysten  haben  eine  gleichmässig  verdickte  Wand, 
die  etwas  raub  an  der  Innenfläche  und  wci<«slicdi  vcniirbt  erscheint. 

Der  Inhalt  dieser  grossen  Geschwülste  ist  gewtdmlich  ein  sehleinjig- 
seröser  von  gelblicher  Farbe;  wenn  die  Geschwulsi  aber  durch  einen  Stoss 
verletzt  wurde,  ist  der  Inhalt  röthlich,  selbst  braun.  Derartige  Blutungen 
linden    ziemlich  liäudg    in    das  Cavum    der  llygrome  statt,    sie  sind  zuweilen 
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l  rsai'lu'T  iliuss  man  flie  <»esrluvuJsi.  cvsi  tmuWki,  die  \iülleiclit  sclion  limine 
aJs  kleine  Phitte  bestanden  liatte,  bis  ein  Blntercrusw  dieselbe  rasch  zur  Ver- 
gnisseninjLi  brachte.  l'nler  diesen  Umstfindeii  koiiitni  die  Kesorplion  de» 
Blutes  laiijusant  oder  ^ar  nieJit  zu  Stande,  weil  die  lunenthiche  des  Sackes 
degenerirt  ist,  während  rlas  Hämutnni  des  nnrmalen  Sehleind)eutels  ebenso  i;iit 
der  Compressiori  weieht,  als  der  lüinuirthros.  Das  tiieht  resorhirie  Blut 
gerinnt  in  grösseren  und  kleineren  Klumpen,  haftet  der  Wand  /um  Theil  lest 
iva\  wetm  sieh  derartige  Blutungen  wirderletlen,  kann  scJilicsslieh  der  ganze 
Saek  mit  derben,  trocknen  tierinnseln  gelullt  sein,  die  Gesehwillst  als  solider 
Tumor  imponiren.  Ganz  vereinzelt  koniuien  Kalkablatreruniren  in  der  Wand 
des  Saekes  vor,  wie  es  scheint,  häutiper  in  der  Wand  neui^ebildeter  als 
physiolo^scher  Schleim beutel. 

Verursacht    wird    (las  keiden    in    den    meisten   l'äUen    ibireli    oft  wietler- 
holten  Druek  bei  einer  beslinunten  l>isp<fsitii>n  da/u,   die  wir  anzunehmen  ^e- 


flrosse  So1il?imbeute>niygroinr  hei  Klutnf>ru!<$. 


y.wungen  sind,  weil  das  Leiden,  lalls  <'s  durch  Druck  allein  beilingl  wäre^ 
sehr  viel  liäuliger  sein  niiisste:  auch  würden  diejenigen  Scldeimbeutel,  die 
wciii^  oder  ^^ar  nicht  einem  Ürui-kc  aus^a'scui  sind,  uicjii  in  L-J^.icjn.r  Weise 
erkranken,  wenn  nicbi  eine  gewisse  individuelle  Dis[iüsiiiiu»  bestände.  Schleim- 
beutel  kitnnen  überall  sitdi  bilden,  wo  ein  länger  dauernder  Druck  einwirkt: 
beim  Ifalux  valgus,  auf  dem  prominirenden  Capui  lali  beim  Klumpfussts 
unter  lliilmcraugi'n,  auf  vorstehenden  DornlVirtsätzen  bei  Wirbelkyphose,  doch 
pflegen  diese  /iemüeli  .selt<'n  zu  grinssereii  Tuuu>rcn  in  der  erwälmlen  Wei.se 
zu  cnlarlen;  dies  scheint  mehr  das  Frivileiiium  der  in  der  Tuigidtung  des 
Knie-,  llüt't-  und  l^llenbogengelenkes  normaliter  vorhandenen  «uier  neugebildeteii 
Schleimbeutel  zu  sein,  vielleichi  weil  die.se  einen  grösseren  Druek  seitens  des  ol'i 
ganz  darauf  ruhenden  Ktirpers  auszuhallen  haben.  In  katholischen  Gegenden 
sieht  man  nicht  selten  bei  Geistlichen,  die  viel  knieen  müssen,  unter  stark 
verdickter,    gerunzcltor  Haut   Schleimbeutelhygrome    entstehen,    welche    direet 
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dem  Lig.  patellae  aufsitzen;    sie  haben  das  gewöhnliche  Aussehen,  eine  suit 
verdickte  Wand  mit  Prominenzen  an  der  Innenfläche;   selten  bestehen  sie  aus 
einzelnen    rundlichen  Abtheilungen,    deren  Wände   mit  Kalk    imprägnirt  änd. 
und  die  auch  feinkörnige  Kalkraassen  enthalten.    Weil  der  Priester  mit  spiiz- 
winklig  gebeugten  Knieen    den  Fussboden  berührt,    hat   das  Lig.  patellae  den 
Druck  auszuhalten;   hier   bildet   sich  der  Schleimbeutel,   der   später  entartet. 
Die  Scheuerfrau  dagegen  liegt  vielfach  vorgebeugt  mit  stumpfwinklig  gebeugtem 
Knie  auf  der  Erde,  deshalb  wird  die  Patella,  resp.  der  auf  ihr  liegende  Schleim- 
beutel raaltraitirt;  mit  vollem  Rechte  bezeichnen  die  Engländer  das  Präpatellar- 
hygrom  als  „Hausmädchenknie".  Es  kommt  fast  ausschliesslich  bei  Personen  vor, 
die  viel  in  knieender  Stellung  auf  de;n  Fussboden  umherrutschen,  daher  vorwiegend 
bei  Frauen;  wenn  Männer  erkranken,  sind  es  ebenfalls  gewöhnlich  solche,  die 
als  Bergleute,  Strassenpflasterer  etc.  viel  auf  den  Knieen  liegen.     In  analoger 
Weise   entsteht   das   Hygrom   des  Olecranonschleimbeutels   hauptsächlich   bei 
solchen  Leuten,  die  sich  bei  der  Arbeit  oft  auf  die  Ellenbogen  stützen.    Da- 
neben giebt  es  auch  Fälle,    in    denen  traumatische  Einflüsse  fehlen,  z.  B.  bei 
Erkrankung    des    Trochanterschleimbeutels.      Gewöhnlich   kommt    das  Leiden 
uniloculär  vor;    zuweilen  tritt  es  mit  Sehnenscheidenhygromen  und  wässerigen 
Ergüssen  in  die  Gelenke  gleichzeitig  auf.    Das  deutet  auf  andere  als  trauma- 
tische Ursache  hin. 

In  den  meisten  Fällen  entwickelt  sich  die  Geschwulst  langsam  und 
schmerzlos,  macht  erst  Beschwerden,  wenn  sie  grösser  wird  und  besonders 
ungünstig  sitzt,  z.  B.  in  der  Kniekehle,  auf  dem  Tuber  ischii  u.  s.  w.  Ausser- 
dem entwickeln  sich  abgesehen  von  den  Blutergüssen  bei  ganz  leichter  Ver- 
letzung ziemlich  häufig  entzündliche  Processe  darin,  bald  in  Gestalt  einer 
Synovitis  serosa  oder  catarrhalis,  bald  aber  auch  einer  purulenta  mit  nach- 
folgender Perforation  und  Bildung  von  Fisteln,  die  so  lange  bestehen,  als  der 
Sack  selbst. 

Die  Diagnose  macht  selten  Schwierigkeiten,  wenn  es  sich  um  ge- 
schlossene Hygrome  an  typischer  Stelle  handelt.  Ist  Vereiterung  und  Perfo- 
ration eingetreten,  so  lässt  sich  Erkrankung  des  unterliegenden  Knochens  erst 
durch  die  Operation  ausschliessen. 

Die  Behandlung  richtet  sich  im  Wesentlichen  danach,  ob  die  Sackwand 
verändert  ist  oder  nicht;  im  letzteren  Falle,  bei  einfachem  Hydrops,  genügt 
Compression  resp.  Function  mit  nachfolgender  Injection  von  5  proc. 
Carbolsäure.  Sobald  die  Wandung  verändert  ist,  kann  nur  noch  die  Ex- 
stirpation  in  Frage  kommen,  die  in  kürzester  Zeit  zur  Heilung  führt.  Sie 
ist  bei  subcutanen  Schleim  beuteln  leicht  ausführbar;  liegen  sie  dagegen  tief, 
sind  sie  mit  den  Sehnen  fest  verwachsen,  wie  z.  B.  der  Semimembranosus- 
schleimbeutel,  so  ist  die  Entfernung  durchaus  nicht  leicht;  oft  gelingt  sie  nur 
unvollständig,  weil  sich  der  Sack  nicht  von  den  Sehnen  lösen  lässt.  Die 
Heilung  pflegt  trotzdem  prompt  zu  erfolgen,  doch  können  dann  Recidive 
eintreten. 

IL  Die  Tuberculose  der  Schleimbeutel. 

§  492.  Gegenüber  der  eben  geschilderten  chronischen  Entzündung  tritt 
die  Tuberculose  der  Schleimbeutel  der  Häufigkeit  nach  sehr  in  den  Hintergrund, 
wenn  wir  von  denjenigen  Schleimbeuteln  absehen,  die  beständig  mit  Gelenken 
communiciren.  Im  Allgemeinen  erkranken  wohl  diejenigen  Schleimbeutel  am 
häufigsten  an  Tuberculose,    die  selten   von  der  gewöhnlichen  chronischen  Ent- 
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Zündung  crg^riffen  worden,  <i.  h.  also  solche,  dif  tief  gelei,'en  wenig  dem  Drucke 
ausgesetzt  sind.  Daliin  gehören  der  jjuhdeltotdale,  der  subiliacale  «nd  der  tiefe 
Trochanterschleimbeutöl.  Fast  ausnahmslos  linden  sieli  •riatte,  apfelsinenkern- 
ähDliche  Corpora  oryzoidea  in  den  genannten  Schleimbeuteln,  wenn  sie 
tuherculös  entarten,  so  dass  dieser  Befund  sofort  den  \'erdaL'ht  auf  diese  Er- 
krankung erwecken  iimss.  Dies  ist  besonders  deshalli  fiervorzuheben,  weit  der 
übrige  ruakroskopisohc  Befund  ein  unsicherer  ist.  Die  Wandung  des  Sackes  pllegt 
zieniheh  gleichniässig  verdickt  zu  sein:    mit  blossen  Augen  ist  es  schwer,  die 

Fig.  3€0. 


Oroues'.^obleiinh«utelby(!'roui   dpr  vurdvreu  SebulUrgeg»nd  auf  Tabereulo««  Uenihend. 


I 


Knötchen  in  dem  hyperäiiiischen  Gewebe  zu  entdet^ken.  Nicfil  selten  eulwickeln 
sich  buchtige,  sehr  grosse  Säcke  unter  dem  Einflüsse  der  Tuberculose;  der 
subdeltoidale  Schleimheutel  kann  in  Fonu  einer  tajjpigen  Geschwiilst  den  ganzen 
Muskel  emporhelien,  ebenso  wird  fiei  Erkrankung  des  Glutaealsehleimbeutels 
der  Muskel  unlerminirt.  Vereitert  ein  solcher  Sack,  was  vorkommt,  so  können 
sich  Fisteln  am  Oberschenkel,  wie  hinten  am  Ursprünge  des  Glut,  maximus 
hilden.  Wenn  ein  dem  Knochen  direct  aufliegender  SchleiFnbeuteL  wie  der 
eben  genannte  oder  der  unter  dem  Lig.  i)a(ellae  gelegene,  an  Tuberculose  er- 
krankt,   so  ist    immer    der  Knochen    einer    genauen  Revision    zu    unterziehen, 
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weil  dieser  primär,  der  Schleim  beut  ei  secundcär  afficirt  sein  kann.  £benso  be- 
dürfen die  Gelenke  einer  genauen  Untersuchung,  wenn  ein  in  ihrer  Nähe  ge- 
legener, oft  communicirender  Schleim  beute!  erfarankt. 

Die  primäre  Schleimbeuteltuberculose  pflegt  sich  langsam  und 
schleichend  zu  entwickeln.  Ohne  besondere  Beschwerden  entsteht  eine  an- 
deutlich fluctuirende  Geschwulst,  die  erst  dann  Schmerzen  verursacht,  wenn 
sie  sehr  gross  ist  oder  wenn  ihr  ursprünglich  aus  Serum  mit  Reiskörpem  ge- 
mischter Inhalt  käsigeitrig  wird.  Bricht  dagegen  ein  Enochenherd  in  einen 
Schleimbeutel  durch,  so  treten,  in  einzelnen  Fällen  wenigstens,  etwas  leb- 
haftere Erscheinungen  zu  Tage,  auch  wenn  zunächst  nur  eine  Synovitis  serosa 
angeregt  wurde:  in  anderen  Fällen  erfolgt  dieser  Durchbruch  ganz  s}-raptora- 
los.      Die  Diagnose    ist  nur  dann    mit  Sicherheit  zu  stellen,    wenn  sich  bei 


Sehemattüehe  Z«iehnunK  von  BeiskOrpcrcheti.  die  dor  Innenwand  eines  tubereuIOsen  Sehleimbeatels  aufliegen. 

einem  Individuum  mit  anderweitigen  Zeichen  von  Tuberculose  an  typischer 
Stelle  fluctuirende  Geschwülste  mit  knirschenden  Massen  entwickeln.  Die 
Behandlung  besteht  in  Exstirpation  des  Sackes. 


III.  Die  Syphilis  der  Schleinibeutel. 

§  493.  h\  jeder  Periode  der  Syphilis  kommei^chleimbeutelerkrankungen 
vor.  Die  Affection  ist  durchaus  nicht  so  selten,  als  man  den  spärlichen 
Literaturangaben  nach  glauben  sollte.  Das  Leiden  ist  bald  acut,  bald 
chronisch,  rcpräsentirt  zuweilen  das  einzige  Symptom  der  Syphilis.  Acut 
erkranken  die  Schleimbeutel  entweder  in  Form  einer  Synovitis  serosa 
oder  purulenta  mit  raschem  Durchbruche  des  Eiters,  zuweilen  unter  ziemlich 
hohem  Fieber.  Besonders  der  unter  dem  Lig.  patellae  gelegene  Schleimbeul el 
scheint  jnit  Vorliebe  befallen  zu  werden,  doch  ist  auch  der  Semimembranosus- 
Schleimbeutel  (Lang),  ebenso  der  zwischen  Rectus  feraoris  und  Subcruralis 
gelegene  erkrankt  gefunden  (Finger). 

Die  chronische  Entzündung  besteht  in  einer  derben  Infiltration  der 
Schlcimbeutclwand,  bedingt  durch  Einlagerung  gummösen  Gewebes.    Es  können 
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sich  umfangreiche  Tumoren  hilden  von  fester  Consistenz,  selbst  brettharte  Ge- 
schwülste sind  beobachtet  worden  (Key es).  In  den  meisten  Fällen  erweichen 
sie;  es  bilden  sich  Fisteln,  die  weithin  die  Haut  unterminiren.  Am  häuligsten 
ist  wohl  der  praepatellare  Schleinibeutel  erkrankt,  dann  folgt  der  unter  dem 
Lig.  patellae  gelegene,  wie  der  tiefe  Trochanterschleimbeutel.  Die  Behand- 
lung ist  zunächst  eine  antiluetische.  Bestehen  derbere  Geschwülste,  die  nicht 
kleiner  werden,  so  ist  Entfernimg  derselben  indicirt;  etwaige  Fisteln  sind  zu 
spalten  und  auszuschaben. 

Die  Geschwülste  der  Schleimbeutel. 

§494.  Geschwülste  der  Schleimbeutel  sind  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  beobachtet.  A<lrian  hat  im  Ganzen  19  zusammenstellen  können.  Es 
waren  Chondrome,  Osteochondronu*,  Afyome,  Sarkome,  Endotheliome,  Papillome. 
Ausserdem  sind  noch  Carcinome  beol)achtet,  die  sich  in  fistulösen  Schleim- 
beuteln entwickelt  hatten.  Am  häufigsten  ist  der  Sitz  die  Bursa  praepatellaris. 
Histologisch  sind  sie  analog  don  entsprechenden  Geschwülsten  anderer  Theile. 
Ihre  Erscheinung  variirt  nach  ihrem  histologischen  Character.  Sie  sind 
meist  malign,  recidiviren  und  müss»»n  deshalb  gründlich  exstirpirt  werden. 
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Sachregister. 


Abrcissung  (von  Knochenfortsätzen)  18. 

Abscess  74,  304,  896,  900. 

Abscessmembran  270. 

AceidenteUe  Wundkrankheiten  70. 

Acne  477. 

Acupressur  52. 

Acupunktur  567. 

Adenocarcinom  432. 

Adenofibroin  334. 

Adenom  415,  432. 

Aderlass  58,  548. 

Aderlas.sphlcbitis    132. 

Aerob  ien  78. 

Agglutinine  96. 

Akromcgalic  822. 

Aktinomykose  238,  503,  509,  601,  802. 

Alexine  96. 

Alkohol  154,  469,  556. 

Altersbrand  557. 

Alveoläre  Sarkome  395. 

Ameiscnkriecheu  7,  662. 

An.yloid  136,  239.  444,  768,  770. 

Amputation  185,  730. 

Amputation-sneurome  671. 

Anämie  56. 

Anaürobien  78. 

Anä.sthe,sic  661. 

Anastomose  661. 

Aneurysma  31.  363,  366,  374,  470,  546,  554, 

559,  570. 
Angina  248. 

Angiom  365,  438,  469,  629.  962. 
Ankylose  836,  888,  945. 
Anthrax  225. 

Antiseptischc  Wundbehandlung  164. 
Antistreptokokkenseruni  186. 
Antitoxine  96. 
Antituberculinum  314. 
Apophvse  778. 
Archib'lastome  32vS. 
Argeutum  eolloidale  186. 
Arrectores   pilorum  358. 
Arrosion  545,  551,  554,  580,  595. 


Arsenik  443,  532,  605. 

Arterienpincetten  50. 

Artericnverletzung  31,  542,  549. 

Arteriitis  554,  555,  563. 

Art<5riosklerose  493.  555.  556. 

Arthrektomie  906. 

Arthritis  635,  915,  917,  951. 

Arthrodese  660. 

Artliropathia  928. 

Aseptische  Oi)eration  152. 

Aspirationsemphysem  39. 

Atherom  335,  4i2. 

Atheromatose  555,  556.  » 

Ausscheidung  (von  Bacterien)  97. 

Autoinfoction  278. 

Bacillus  der  Syphilis  251. 

—  des  malignen  Oedcms  101. 

—  proteus  121. 

—  pyocyaneus  99. 
Bacteriämic  122. 
Bacterien  78,  80. 

Bacterienbefunde  (bei  Pyämie)  134. 
Bacteriolvsine  96. 

Balanitis' 246.  592. 

Bandzcrrcissungen  840. 

Barlow'schc  Krankheit  821. 

Behandlung   frischer   inlicirter  Wunden   177. 

—  reiner  aseptischer  Wunden  152. 
Berieselung,  permanente  184. 
Berliner  Barackenlazarcth   146. 
Biegungsbruch  684,  691. 
Biegungselasticität  684. 
Bismutum  subnitricum  176. 
Blasenkatarrh  573. 

Blascnpapil  lome  410. 
Blastom  326. 
Blastomyceten  457. 
Blennorrhoe  536. 
Bützschlag  203. 
Blumcnkohlgewächs  432. 
Blutbeule  5. 
Blutcyste  12,  372. 
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Blut  des  Tuberculosen  260. 
Blutcrgelenk  933. 
Blut^rj^russ  4  10,  837. 
Bluterkrankheit  *i6,  933. 
ßliitgcriDnmig33. 
Blutleere  60. 
Blutsehorf  769. 
Blutstillung  46,  157. 
Blutung  3,  31,  84,  35,  545. 
Borsäure  182. 
Büsartigkoit  445. 
Botryotnyfcose  242. 
Branthiogene  Cvsten  414,  436. 
Brand  491. 
Brandnarben  196. 
Brandw  Linden  195. 
Brüche  3S3,  MO. 
Brucii&chmerz  709. 
BruatdrÜ5CDad('noni  419. 
ßubo  *246,  591. 
Bursitis  968. 

c 

Callositas  516. 
Callus  664,  710,  737,  739. 
Cancrüid  423. 
C'ancroin  470. 
Capillare  Blutung  35. 
—  Drainage   164. 
Caput  obstipura  612",  623. 
Carbolekzem  167. 
CarboLsäurc  170,  181,  308,  491. 
Carbolsjjrav  156. 
Carbunkel  4B0. 
Carcinom  420. 
Caries  892. 

Carlsbader  Nadeln  161. 
Catgut  51,  1.58,  617. 
Cavoraöses  -\ngiom  369,  37.i. 
Charpie  55. 

Chemikalien,  ätzende  202. 
Chinin  479. 

Chlor/ink  149.  180,  308,  469,  905. 
Clwlesteatom  389. 
Chondr&m  347,  403,  825. 
Chondro!>arkora  404,  825. 
Cireuinoision  491. 
Clavus  517. 

'oagulationsnekrose  143,  268,  538,  950. 
Coccen  (Wirkungen  der)  89. 
<'occidien  457,  458. 
CollatcraIkrei.slauf  54,  548. 
Combustio  194. 
Comedo  477. 

Comininutivfractur  728.  730,  742. 
< 'omplicirte  Fractur  708,  715,  719. 
--  Wunde  21. 
Ciimpressionsbruch  693. 
Corapressorien  565. 
Conchiolin  803. 
Condylome  409,  519. 
('(ingestionsabscess  545. 
C-aiglomerattuberkel  260. 


Contentivverbände  723., 
Continuitätsligatur  663. 
Contractur  614,    619,    644,    645,    647,   836, 

897,  914  944. 
Contusion  2,'  15,  89,  41,  662,  669,  682,  743, 

836. 
Comua  cutanea  517. 
Corpora  oryzoidea  268,    687,    639,  878,  949, 

970,  974. 
Correctur,  forcirte  821. 
Corticaler  Sequester  754,  774. 
Coxitis  597,  901. 
Crepitation  709,  720. 
Croup  138,  538. 

Cultur  der  Tuberkel bacillen  275. 
Curare  190,  223. 
Cystadenoma  ovarii  416. 
Cvstenfibrom  336. 


13. 

Dariiinadcl  «116,  669. 

Darmpolyp  410. 

Dauerverband  176,  177. 

Deckepithelknibs  423. 

Defibrinireü    des  Blutes)  58. 

Detormationslujiaticin  9G0. 

Degeneration  444.  666. 

Decubitus  187,  486,  493. 

Delirium  209,  213,  733. 

Demarcation  558,  750. 

Dentition  744. 

Dermatitis  476.  520. 

Dermoid  413,  435,   529. 

Desinfection    179. 

Dt'smoide  Geschwülste  328,  403,  629. 

Destruetionsluxationen  960. 

Diabetes  478,  486,  491,  493,  556. 

Diapedesc  71. 

Diaphyse  686. 

Diaphysensequester  782. 

Diarrhoe,  septische  115. 

Diast^se  706. 

Diazon'arjition  259. 

Dilatation  von  Gefässen  450. 

Diphtherie  538. 

Diphtheritis  (von  Wundflächen)  138.  146. 

Dislocation  705,  721,  736. 

Disposition  (zur  Tubcrculose)  293. 

Distentionsluxationen  960. 

Distorsion  18,  838. 

Drainage  162. 

Druckfestigkeit  683. 

Dru*.'kjrangrän  486. 

Druekwirkuug  2. 

Drüsen  epithelcarcinoni  428. 

Ductus  omphalo-mesaraicu,?  520. 

—  thoraciciis  580, 

—  Üiyreoglossus  417. 
Duodenalgeschwür  198. 
Dupuytren  644. 
Durchstichfraetur  ^jS^  715. 
Dysenterie  867. 
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E. 

Ecchvniosc  5. 

Echinococcus  463,  631. 

Ectropium  472,  497,  506. 

Eczcm  489. 

Effleurage  15. 

Ehrlich's  Farblosung  274. 

EinkeiluDgsbrucli  691. 

Eintheüung  der  Geschwülste  327. 

Eiter  73,  99.  270, 

Eitererreger  83,  763. 

Eiterkürperchen  73. 

Eiterung  13,  70.  82,  545. 

Ektoblast  326. 

Ekzem  489. 

Elasticität  der  Gewebe  18. 

Elektrolj-se  469.  519. 

Elephantiasis  317,   329,   334,  485,  491,  498. 

507,  509,  582. 
Elfenbcinstifte  805. 
Embolie    29,  442,  558,  572.  733. 
Emphysem  3$,  39. 
Empypm  S69. 
Encephalocele  436. 
EnchoQdrom  348,  439,  824. 
Rodan^ifi?  300. 
Endarteriitis  246,  555. 
Endocarditis  746. 
Endophlcbitis  572,  574. 
Endotheliom  381. 
Entartungsreaction  667. 
Enter okystooie  414. 
Entfernung  der  Nühte  161. 
Entoblast  3-2fi. 
Entspaunungsnühte    160. 
Entzündung  12,  64,  71. 
Epidermis  68. 
Epidermoide  411. 
Epiphy^>  ese,  Qm,  734,  735. 
Epiphysenbrüche  740. 
Epiphyseoeiterung  760. 
Epipby!äf!'tiknorpel  755. 
Epiphvsealösuüg  755,  801. 
Epithelcystc  412. 
Epitheliale  Geschwülste  407. 
Epitheliom  407.  421. 
Bpithelkrebs  763, 
Epithclperlen  518. 
Epithclverdickungeh  521. 
Epulis  397,  Sä6. 
Erfrierung  50.'),  490,  493. 
Ergotin  565. 

Ersatj;st<»fle    ur  Gaze  170. 
Erysipel  104,  394.  443,  470,  488,  489,  512. 
Er>'sipeJkokkcn  94,  95. 
ErysipeJoi»^  476. 
Erysipel  unrj  Hospitalbrand  143. 

Pyäinic   135. 

Essentielle  Paralyse  687. 
Essigsaure  Thonerdc  182. 
Exercirknochen  624. 
Exostcsis  cartilaginea  351,  823. 
—  subungualis  353. 


I   Exstirpation  von  Varicen  579. 
i   Exsudat  72. 
I   Extension  724. 


Färbung  von  Tuberkelbacillen  274. 

Fascien  643. 

Fäulniss  SO,  116,  151. 

Fäulnissalkaloide  79. 

Fäulnissemphysem  39. 

Federnder  Finger  635, 

Fermente*  der  Bacterien  79. 

Fettembolie  733. 

Fettharn  717. 

Fibrinferment  14. 
i   Fibrinoide  Degeneration  268. 
I   Fibrom  269.  328,  438. 
J   Fibromvom  357. 
:  Fieber  *14,  76,  115,  717. 
i   Filaria  sanguinis  511,  607. 
I   Finsenbehandlung  310.  501. 
1   Fissur  652,  684,  695,  743. 
I   Fistel  502,  507,  588. 
I   Fluktuation  439,  462. 
I   Fötal teratotii  435. 
I   Foramen  coecum  417. 

Formalin  905. 

Fortlaufende  Naht  161. 

Fractur  683,  831,  850. 

Fr.igm  ntverschiebung  704. 

Franiboesia  505. 

Fressende  Flechte  494. 

Frostbeulen  207,  209. 

Fungus  639.  896. 

Furunkel  477. 


o. 

Gährung  80. 

Gallcrtcarcinom  422.  428. 
Gallertkropf  446. 
Gallertmark  687. 
GrilvEVTiopurictur  567. 
Ganglien  962. 

Oiingräri  49U.  548,  554,  557. 
—  foudroyante  100,  128,  185. 
GefSssartosion  545,  551,  554. 
Gefiissgeraii^i'h  550,  551. 
Geräüsuahl  552. 
Gefaasper/oratiöo  545. 
Gefässruptor  560. 
(Tefässunterbintlung  47,  551. 
Gcfässverictzung  543.  551.  851. 
Geflssvertheilung  (im  Knochen)  764. 
Gehimabsreüs  129. 
Geisteskrankheit  668. 
(iclatine  565. 
(Jelenkblutung  28,  933. 
Gclenkbrüche  713,  718. 
Gclenkeiterung  130,  187,  758,  759.  767.  83«, 
841. 
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GelcDkentzüadung  863. 

Uelenkexsudat  863. 

Gelenkgeschwülste  962. 

Gelenkkörper  923,  948. 

Gelenkmaus  948. 

Gelenkneuralgien  957. 

Gelenkrheumatismus  865,  918. 

Gelenksequester  889. 

Gelenksyphilis  909. 

Gelenktübermlose  881. 

Gelenkvemndtürungen  (nach  Eiterung)  761. 

GelenkverletKUDgen  885. 

Generalisation  442. 

Geaiu5  ppidorajcus  181. 

ÜeDU  valgum  S20. 

■varum  820. 
Gerüstmark  821. 
Geschwülste  323. 
Geschmir  484, 

(kwebsdegeüoratiati,  traumatische  62. 
Gewebsnekrosen  (bei  Eiterung)  74. 
Gicht  556,  635,  937. 
(richtische  Gelenkerkrankung  937. 
Gliom  364,  405. 
Glühdraht  469. 
Glühhitze  54. 
Glykogen  380,  422,  444. 
Goltz'schcr  Klopfversuch  9. 
Gonorrhoe  5S7,  619.  634. 
Gonorrboische  Arthritis  S68. 
Gnmulationsabscesse  138,  139. 
Gr^iulationsgescbwülste  520. 
Granula tioDsge webe  11^7.  888. 
Granulationsneltrose  139. 
Granuliren  (von  Wunden)  68. 
Granulome  520. 
(iravidität  441. 
Greifenklaue  648. 
Grützbeutel  335. 
(Jryphosis  518. 
Guajacol  317. 

Gummi  248,    503,    .)62,   628,  791,  796,  910. 
(futtapercha  725. 
Gypsverband  725. 


H. 

Ilaarbildung  535. 
Hackcnfuss  657. 
Hämangiom  365. 
llämarthros  5,  837. 
Hämatoidin  11. 
Hämatom  5,  545,  549. 
Hämophilie  26,  933. 
Hämothorax  5. 
Halisteresis  ossium  805. 
Hallux  valgus  517. 
Hatsfistel  530. 
TTaDdst'luil'ii'  15.'). 
Händedosinfection  154. 
Harnsäure  940. 
Harpunen  463. 
Hausinädchenknie  973. 


Hauicarcinom  427. 

Hautentzündung  476. 

Hauteruptionen   1 1 6. 

Hautgangrän  489,  i. 

Hauthom  410,  517. 

Hautlappen  47S, 

Hautperiostknochenlappen  739. 

Hautstciae  335. 

Hautayphilis  503. 

Hauttubcreulostc  498. 

Hautwunde  19,  471. 

Havers'sche  Ganälchon  715. 

Hefen  457. 

Heftpfl«i3tcrverbaöd  727. 

HeilserutD,  Behring'' s  540. 

Heilung  von  Wunden  46,  67. 

Heredität  bei  Tubereulose  287. 

Heterologe  Geschwülste  440. 

Hetol  311,  906. 

Hexenschuss  611. 

Hiebwunden  37. 

Histoaporidium  carcinomatosum  458. 

Hitzschlag  204. 

Hochlagemng  188. 

Höhenluft  316. 

Homologe  Geschwülste  440. 

Honigcyste  411. 

HöiTjpe'rleii  423,  426. 

Hospital  brand  137,  140.  146. 

Howship'schc  Lacunen  805. 

Hühnerauge  489,  517. 

Hühnerbrust  814. 

Hundswut h  233. 

Hyalin  385,  580. 

Hydrophobie  233. 

Hydrops  761.  864,   869,  877.  884,  895.  896. 

910,  968. 
Hygroma  379,  635,  969. 
Hypermangansaures  Kali  182. 
Hyperplasie  325. 
Hypertrophie  325,  516. 


I.  J. 

Icterus  115,  127,  717. 
Impfinfection  114. 
Impftuberculoae  299,  301,  494. 
Impressionsbruch  694,  704. 
Inactivitätsatrophie  660,  688,  731.  804. 
Inanitionsdelirien  218. 
Incision    7     83,  491. 
IndividuflUUil  des  Kranken  467. 
Infarct  889 
'  Infection  114,  454. 
Infiltrat  4,  262. 
Infi]  trifte  Tuberculose  780. 
lofluenzabadllus  538. 
Infraftion  068.  694,  S17. 
Infusion  (von  Kocbsah)  56,  59. 
InlialatioDskrankheiteu  297. 
lnitialsklero«e  243,  255. 
Inklusion  (fJtale)  436. 
InseeteiutiQhe  192. 
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Interposition  857. 

Intracapsuläre  Fracturcn  714. 

Jod  308,  536,  598. 

.Fodkali  242,   256,   443,  461,  499.  509,  536, 

562,  627. 
Jodoform  173,  305,  535,  905. 
JudoformglyceriD  306. 
Jodoformplombe  769,  790. 
Jodoform  Vergiftung  S}14,  308. 
Jf5«Uinctür  180,  598. 
Ischämische  Muskelcontracturen  622,  649,  663, 

734. 
Isrhias  677. 
Jutestaub  803. 


K. 

Kälte  (als  Blutstillungsmittel)  55. 

Katarrh  b'Sü.  54  . 

Kchlkopfpapillom  410. 

Keilescision  736. 

Kei)s»e(|uester  781. 

Keimbefreiung  der  Haut  153. 

Kttloid    333,   336,   387,  484,  508,  523,  644. 

Kiffernekrose  545. 

Kit-Iercyatcn  434. 

Kinderlähmung  647. 

Klaffen   der  Wunden  23. 

Kloake  755,  776. 

Klopfversuch  (Goltz'scher)  9. 

KUimpfusa  648,  656,  972. 

Kiiochenab^cesä  97,  758,  761. 

Knochenatrophie  803. 

Knocheobrüche  683, 

KDüchencontiisiiou  683. 

Hnochencysliin  833, 

KoocheneQtzünduDg  747,  794. 

Knocheiigeschwülstc  688,  823. 

Knochenlade  755,  768.  792. 

Knochenmark  687. 

Knochennahi  727. 

Knochennekroäc  716. 

Knochcnneubildung  755. 

Kuochenplombirung  769. 

Knochensarkom  799. 

Knochenschüsse  741. 

Knotihensyphilis  790. 

Knochentuberculose  778,  887. 

Knochen  wunden  741. 

Knorpelwunden  841. 

Knoten  (der  Fäden)  160. 

Kochsalzinfusion  186,  201,  205. 

Kohleri<nvdvergiltuii^  56. 

Kokken  'Wirkürjgeii  der)  89. 

Kopftctauu.s  218,  219. 

Krt-bs  429. 

Krebsbacillus  456. 

Krcbskachexie  451. 

Krebsmilch  421. 

Kreosot  317. 

Kugelsuc.her  46. 

Kyphose  786. 


Lagcrungsverbände  723. 

Lacunäre  Resorption  449,  779.  804. 

Lähmungen  660. 

Längsbruch  699. 

Längsfissur  694. 

Latentbleiben,  von  Keimen  448. 

Lebensdauer  der  Eiterkokken  98. 

Leberabscesse  129. 

Tjcberfleckea  521. 

Leberthran  315. 

Leichdom  517. 

Lciohentubcrkel  278,  499. 

Leiomyome  356,  403. 

Lenticulargeschwüre  261. 

Leontiasis  356. 

Lepra  317,  802. 

Leukämie  532,  591,  597,  602. 

.eukofidin  85. 
Leukocytose  72, 
Lichtbehandlung  501. 
Ligatur  48,  52,  566,  663. 
Lipom  338,  403,  642,  886,  924,  949. 
Lippencarcinom  427. 
Liquor  fern  55,  469,  567. 
Listerverband  164,  166. 
Lochschüsse  743. 
Lucaltuberculo>ie  299. 
Lues  her«'«litaria  252. 
Luft  als  Infectionstrüger  156. 
Lufteintritt  in  Venen  35. 
Lufttherapie  316. 
Lungenembolie  129. 
Lungentuberculose  285. 
Lupus  494. 

Luxation  609,  845,  959. 
Lymphadenitis  587,  591. 
Lymphadenocele  606. 
Lymphaogiectai'ien  582. 
Lymphangiom  377,  582,  586. 
LVmpbaDgitis  102,   1S6,    191,  246.  299.  442, 

*  580,  584,  5S5. 
Lymphcyste  580. 
Lymphdrüseuiusräumimg  599. 
Lympbdruaengeschwiilste  606. 
LympbdnJsensypbiUs  600. 
LymphdrüseDtuberculose  299,  591,  593.  603. 
Lympbgefässkrebs  öS5. 
Lympbgefässiruberculose  583. 
LymphgetassverletKiuig  G.  580. 
Lympboidos  Gewebe  405. 
Lymphome  591,  597,  601. 
Lympborrhagrie  580. 
Lympborrhoea  582. 
Lymphosarkom  406,  597,  605,  607. 
Lymph Stauung  583. 
Lvmphvaricen  582. 
Lvsol  182,  491. 
Lyssa  233. 

>I. 

Mackin  tosh  167. 
Makroglossie  378,  512. 
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Makrofhcilie  378. 

Makrophagen  94. 

Malgaigne'sche  Klammer  740. 

.Mallcus  229. 

Mal  perforant  487. 

Malzextract  äl5. 

liai]dolnb9cc>s  545. 

MarkAchwamm  439. 

Massage  15. 

Mastdannpol  vp  418. 

Medullarkrebs  422,  428. 

Melanin  402. 

M  laooüarkom  399,  521,  .')30. 

Meningocele  436. 

Meaartenitiüche  F  ecke  560. 

Mesenlerialkystom  379. 

Metamorphosen  443. 

MetaitascD    37   433,  437,  441.  445,  607. 

Methylenblaul'^sung  539. 

MikrodaetyliH  62G. 

Mikrojihagcn  94. 

Miliartubcrculose  298. 

Milzlmind  224. 

Milzbrandcarbunkel  226.  4SI. 

Mischgesehwül.ste  384. 

Misehaarkom    402. 

MissbiMungeo  62G. 

Morbu.s  maculosus  87;>. 

Morphium  215. 

Muskelabsce.ss  619. 

.Muskclatrophic  608. 

Muskelcysio  608. 

Miiskelontzündimg  355.614.  61S,  619.  624.649. 

Muskclgf-schwülst«'  629. 

Muskel hcrni^'n  609. 

Miiskelcon  ractur  645. 

Miiski>lliihiimng  609. 

Muskelparalyse  645.  6.j3. 

Muskelrlieumatismus  618,  628. 

Mu.skelnii»tiir  610.  612. 

Muskel.soliwieie  619. 

Muskelsypliilis  628. 

Muskeltonus  646. 

M  uskel  tu  bereu  I  o.sc  627. 

Muskelvt'rletzungen    608. 

Muskel/.ug  849. 

Mvelnidsarkom  397. 

Myelom  407,  642,  832. 

Myki..b|ast.'n  345. 

Mykmis  lungoi'ies  531. 

Mvom  356. 

Myositi>  355,  614,  618.  619,  624,  649. 

Myxoedem  515. 

Myxolipom  343. 

Myxrtiii   345.  403. 

XalielH'liMiiHn  419. 
Nal)elgranulom  520. 
Nachblutung  33,  546,  .')53. 
Nadelhalter  160. 
Nacvus  .521. 
Naht  der  Gelasse  552. 


Nahticguug  159. 

NahtmethodcD  161. 

Naphtalin  175. 

Narbenbildung  19. 

Narbentetanus  220. 

Nasenpolyp  330,  419. 

Nearthrose  858. 

Nekrose  4,  10.  13.  750,  888. 

Nekrotomie  767. 

Neoplasma  325. 

Nervendehnung  675. 

Nenennaht  669. 

Nervcnplastik  670. 

Nerven regeneratioo  666. 

Nervenscheidencystcn  663,  680. 

Nerven  Verl  et/UDg*/ II  661,  852. 

Nünbildunpfn  38J.  678. 

Neuralgie  fi74. 

Neurectomic  677. 

.Neurilemm  663. 

Neuritis  218,  672. 

Neurnlibr..m   381. 

Neuroiii  359.  671,  678.  680. 

Ncuropaihisehe  Gclenkkrankheit  928. 

Nour.vsaikom  364,  405.  680. 

Neurotomie  677. 

Niereiif'«rmige  (ieschwürc  505. 

Noma  1S9.  540. 

Nrwukomialgangriin    140. 

O- 

<>c<liisi\  verband   165. 

0.d.-m  73.  100,  123,  585,  592,  625. 

Ocleysf  411. 

Uffeiie  Hchandlung  (von  Wunden)  188. 

Ohnmacht  8.  25. 
',   Glied  silk  protektiv  167. 
j    Opi>rati"ti   152.  471. 
I    Orjranisatiou  48.  552,  559. 
1    Osteoarthropatbie  822. 
I   Osteoblasten  712. 
I   Osteochondritis  dissecans  954. 
j         sypbiHtica  799. 
I    >steochondrosarkom  824. 

Osteofibrom  835. 

Osteoides  (iewebi-  810. 

Osteoklasten  712,  751.  779.  791.  805. 

Osteom  351,  354,  403. 

Osteomalacie  688.  S05. 

Osteomyelitis  89,  746.  747,  822. 

Osteophvten  354,  772. 

Osteoplastik  834^ 

Osteotomie  821. 

Ostitis  747,  821. 

Ovarialcvslen  419. 


Pacchionische  Granulationen  408. 
Panaritium  744. 
Pannus  731,  822. 
Panophthalmie  129. 
Papel  244. 
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Papillärer  Krebs  420. 

Papillom  407,  495,  519. 

Paquelin  469,  501,  508,  5*21. 

Parablast  326. 

Parablastom  327. 

Paralyse  645. 

Parenchymatöse  Blutung  24,  35,  61. 

Parrot's*  Pseudoparalyse  801,  913. 

Pathogene  Bakterien  80. 

Pectus  carinatum  815. 

Penghawar  Djambi  55. 

Peptonisining  74. 

Percutane  Umstechung  579. 

Perforation  (von  Gefässen)  545. 

Pergaraentknittem  449. 

Periadenitis  588,  595. 

Periarteriitis  555,  563. 

Perineuritis  672. 

Periost  745. 

Periostitis  749,  758,  762,  790. 

Periphlebitis  572. 

Peritheliom  381,  386,  400,  825. 

Perivasculäre  Eiterung  545. 

—  Lymphräume  386. 
Perigeschwulst  389. 
Perlkugehi  424,  426. 
Perlmutterarbeiter  803. 
Permanentes  Bad  201. 
Perniones  207. 
Perubalsam  311. 
Petrissage  16. 
Phagedaena  142. 
Phagocyten  93,  267. 
Phlebarteriectasie  375. 
Phlebectasie  576. 
Phlebogene  Angiome  373. 
Phlebolithen  371,  373,  577. 
Phlegmone  75,  482,  489,  730,  763. 

—  (akut  septische)  100,  123. 
Phlogosin  85. 
Phosphornekrose  772. 
Pigment  401. 
Pigmentmälcr  521. 
Pigmentzellen  390. 
Plasmazellen  344. 

Plastische  Operation  471,  500,  509,  541. 

Plattfuss  652. 

Pneumonie  732,  868. 

Podagra  938. 

PoliomA-elitis  654. 

Polvp  438. 

Potator  210,  467. 

Pott'sc'hcr  Buckel  786. 

Pricssnitz'sche  Umschläge  478. 

Priraäraffekt  246. 

Protektiv  167. 

Protozoen  458. 

Pscndartlirose  737.  755. 

Pseudoleiikaemic  405.  601. 

l'soriasis  248. 

Ptomaine  79. 

Pnisftihlon  .').')0. 

Pya.niie  124,  186. 


Quecksilber  256,  536. 
Querbruch  697. 
Quetschung  2. 
Quetschwunde  21,  39. 

It. 

Rabies  233. 

Radialislähmung  662,  734. 

Radlaucr^s  Mischung  520,  521. 

Rankenneurom  362,  678. 

Ranula  380,  436. 

Recidiv  447. 

Regressive  Metamorphose  443. 

Reinfection  (bei  Syphilis)  254. 

Reiskörpor  268,  637,  639,  878,  949,  970,  974. 

Reitknochen  355,  624. 

Rectumcarcinom  430. 

Reposition,  blutige  861. 

Resection  der  Gelenke  845,  907. 

Resorption,  lakunäre  13. 

—  von  Blut  11. 

Retropharyngealabscess  545. 

Rhabdomvome  356,  403,  405. 

Rhachitis"  688,  810. 

Rhinoplastik  472. 

Rhinosclcrom  520. 

Rhizopoden  458. 

Ricsenzellen  12,  250,  265,  396. 

Riesenzellensarcom  396. 

Rinnenschuss  743. 

Rissbruch  18,  692. 

Risswunde  21,  39. 

Rocntgenstrahlen  311,  501. 

Rosenkranz  813,  814. 

Roscola  248. 

Roser-Xi'laton'sche  Linie  817. 

Rotz  229,  4SI. 

Rundzellensarcom  394. 

Russkrebs  453. 

.'^aeharomyccs  457. 
Sägrandnekrosc  746. 
Sakralgeschwiilste  436. 
Sakraltumoren  379. 
Salbenverband  177. 
Salicylsäure  173,  182,  520. 
Saphena  579.  590. 
Sapo  kalinus  317. 
Sarcolemma  613. 
Sarcom  389,  397,  825. 
Sarcomatosis  cutis  532. 
Sattelnase  496. 
Schädellues  790. 
Schädoltubcrculose  786. 
Schanker  243,  244. 
Scharlach  86S. 
Schienen  724. 
Schienenapparate  828. 
Schilddrüse  516. 
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Solilangengift  191. 

Schlauch,  Esmarcirschcr  553,  554,  558. 

Schleimbcutel  489,  517,  966. 

S«!hlcimbcutelgcschwiUste  976. 

.^^chlcimbeutelsyphilis  975. 

.Schleimhaut i'ntzündungon  536. 

Schlei inhaut\erl«.t/,ungon  535. 

Sehiner/.  6. 

Solimiercur  506. 

Sehmierseifo  317,  598,  909. 

Schnittwunde  37. 

Schräghruch  685,  700. 

Schusswunden  42,  45,  54"2,  546.  741. 

Schüttelfrost  125. 

Schwämme  157. 

Schwann'sche  Scheide  665. 

Schweissdrüsenadenom  417. 

Schwel ssdrü.sencarcinom  430. 

Schwcissdrüscnfurunkel  477, 

Schwiele  516. 

Scrofuloderraa  503. 

Seeluft  316. 

Sehnenentzündungen  631. 

Schnennaht  616. 

Sehnenplaslik  617,  660. 

Sehnenruptur  610,  613. 

Sehnenscheidenfibrome  335. 

Sehnenscheidenhygrome  635. 

Sehnenscheidcntubcrkcl  639. 

Seifenspiritus  154. 

Scctionsbefund  (bei  Septicaeinir)   117. 

Secundärblutungcn  134. 

Senkungsal).scess  788. 

Seusibilit«-  supph';eo  6ril.  668.  677. 

.^epticaemic  113,  186. 

Septicopvaemie  135. 

Sequester  748,  751.  761.  770,  800,  881,  vS90. 

StMiuestrotomie  767,  788. 

Scrres  tine*;  Vidal's  159. 

Shok  7,  42. 

Sinuiiscs  (icsfliwiir  445. 

Siuu.sthrombose   135. 

Sklerodormi«'  514. 

Skirrhus  422.  42S. 

.Skoliose  814. 

Skorbut  879. 

Skrofulöse  295,  59.-}. 

Solitärknoten  262. 

Solutio  Fowleri  534. 

.Sonnenstich  204. 

.SoolbUdor  316,  598. 

.Spaltpilze  78. 

Spastische  (iliederstarrc  650. 

Spätblutuug  34,  543. 

Spina  bilida  365,  436.  487. 

—  venl.tsa  350,  784.  788,  797. 

.Spinale  Kinderlähmung  647,  659.    , 

Spindt.'lzcllensarkoin  395. 

Spiralbrueh  685,  701. 

Spitzfuss  640,  651. 

Splanchnicuh-Durclisclnieidung  9. 

.Splitt«;rbruch  696,  743. 

.Spontanfraktur  398,  433,  687,  797. 

Spontanheilung  der  Tuberkulose  303. 


Stalaktiten  749,  756. 

Stamnmeurome  360. 

Staphylokokkus  83,  478,  762. 

Statistik  der  Geschwülste  465. 

Stauungshypcraemic  309,  739,  90»'». 

Steatom  343.  411. 

Sterilisation  157,  165. 

Stichwunde  37,  45,  546.  569. 

Stieldrehung  450. 

Stoffwechselproduktc  der  Haktericn  79. 

Stomatitis  536. 

Strahlenpilz  238. 

Streptokokkus  86. 

Sireptothrix  477. 

Struma  419. 

Stvptica  55. 

.Sublimat  173,  176,  180.  181. 

Subluxation  849. 

Suffusion  5. 

Sugillation  5. 

Suspension   724. 

.Sykosis  520. 

Svnovialgeschwülste  962. 

Svnovitis  635,  864,  874,  876,  880,  882,  968. 

sVphiüs  243,  393.  461,  464,  503,  542,  556, 

600,  629.  641,  790,  909,  975. 
—  hereditaria  799. 
Syringoinyelic  487. 

Tabes  489,  928. 

Ta!«rdrüscnailenom  418. 

Talgdrüsencarcinom  430. 

Talgdrüsonfurunkel  477. 

Tolgdrüscnhyporplasif  418. 

Tamponadc  54,  554. 

Tapotemcnt  16. 

T-Bruch  702. 

roerkrehs  453. 

Teleangiektasie  366,  470. 

Tenalgia  crepitans  611. 

Tendinitis  641. 

Tendoplastik  617. 

Tendovaginitis  632,  641. 

Tenotomie  613,   660. 

Teratom  434. 

Tetanus  216. 

Tetanusbacillen   221. 

Tetanusheil serum  222. 

Thermokauter  55,  377,  469. 

Thiersch-Läppchen  474,  491.  500,  508,  522. 

Thier>er.suche  (über  Tvämie)  132. 

Thromben  48,  124,  543,  .'>44,  552,  553. 

Thrombophlebitis  572. 

Thrombose  749. 

Thyim.l  173,  182. 

Tod  (bei  Verbrennung)  198. 

Tonsillen  88.  280,  591,  596. 

Tophi  791. 

Torsionsbruch  693. 

Torsion  von  (Jeni.s.st'n  52. 

Torticollis  618. 

TotcnUic  755,  768,  792. 
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Toxiuämie  120,  121. 

Toxine  79. 

Tracheotomic  538. 

Transfusion  5G,  186. 

Transplantation  474,  491. 

Trauma  562,  764. 

Traumatisches  Emphysem  o8. 

Trennungsneurom  360,  671. 

Trichinosis  621. 

Trismus218,  536. 

Tröpfeheninfection  273. 

Trophoneurotische  Geschwüre  487.  493. 

Tubercula  dolorosa  360,  678. 

Tuherculin  283,  312,  501. 

Tuberculocidin  314. 

Tuberculose  256,  444.  493,  541.  591,  627,  639, 

771,  778,  881. 
Tuberkel  262,  456. 
TubcrkcJbacillus  271. 
Typhus  746,  770,  867. 

u. 

L'cbcrgangsepithelicn  423. 
Uebertragbarkeit  des  Krebses  455. 
Ulceration  74. 
Ulcus  moUe  246,  591. 

—  rodens  261.  424. 

—  varicosum  484,  489,  577. 
Imschlungene  Naht  161. 
L'mstcchung  52. 
L'nguentum  cinereum  589. 
Unterbindungsmaterial  51. 
Untcrschcnkelgeschwür  484,  489. 
Untersuchung  bei  Schussverletzung  45. 
Urinveränderungen    bei  Carboisäurevcrgiftung 

172. 

V- 

Yaricen  366,  574. 
Varicocele  578. 

Varix  ancurysmaticus  547,  570,  571. 
V^atcr- I'accini'sche  Körperchen  364. 
Venenblutung  34,  577. 
Venenentzündung  571. 
Venenklappcn  34. 
Venennaht  52,  568. 
Venenpuls  571. 
V^euensl^'inc  373,  577. 
Venenthrombose  124,  128,  568,  571. 
Vcuenunt^rbindung  187,  579. 
Veneuverietzung  568. 
Verbandwechsel  176. 
Verblutungstod  26. 
Verbrennung  193,  490,  492,  525. 
Voreiterung  13,  16,  28,  444. 
Vererbung  der  Tuberculose  287. 
Verfettung  444. 
Vergiftete  Wunden    190. 
Verhakung  (von  Knochen)  856. 


,   Verkalkung  444,  556,  596,  608,  6^1. 

.   VerkUsung  249,  269,  594,  600. 

:   Verknöchcrung  626. 

,  Verletzungen  der  Arterien  31. 

I   —  der  Lymphgefässe  6. 

'    —  des  menschlichen  Köri»crs   1. 

■  — .  subcutane  1,  2. 
,    Verrenkung  845. 

Verruca  330,  409,  410,  495.  5 IS.  521. 
Verstauchung  838. 
Volkmann'sche  Schiene  723. 

w. 

:    Wachsartige  Degeneration  610. 
I   Wandern  (einer  Nadel)  38. 
I   Wanderzellen  75. 

Wärme  (als  Blutstilluugsniittoi;  55. 

Warze  330,  409,  410.  495,  51.8,  521. 
,    Wa>,serbad  493. 

Wasserglas  726. 

W'asserkisson  493. 

Wasserkrel)s  540. 

Wassor-<toft*superoxyd  1 82. 
,   Wassersucht  452. 

Wiederanwach.sen  von  Körpcrihcilcu  65. 
'    Winddorn  784. 
'    Wirbellractnr  487. 
!   Wirbel  tuberkulöse  785. 
.    Wisnuiih  536. 
,    Wundbeliandlung  150. 

W'unden  (.\rien  von)   1.  19,  37. 
I    Wundfieber  77. 
,    Wundheiiung  63,  67. 
I    Wundinfektion  176. 
,    Wund>chmcrz  21. 
I   Wundschreck  7. 
'   Wundstarrkrampf  216. 
'   Wurm  229. 

■  Wurzclperiostitis  744. 

i  X. 

I   Xanthom  343. 

'   Xeroderma  pigmentosum  459. 


Y -Bruch  702. 


Y. 


22. 


I   Zahncaries  744,  772. 
'   Zahnwechsel  745. 
,   Zapfennaht  161. 

Zerreissung  von  Wcicbthcilcn  17,  18.  610. 

Ziehl'sche  Farblösung  274. 

Zimmtsaures  Natron  311. 
i   Zipperlein  938. 
:  Zottcngclenk  878,  886,  937. 
i  Zottenkrebs  438. 
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